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PREFACE 


Après  avoir,  pondant  plusieurs  années,  étudié 
l'aclion  du  radium  sur  les  dermatoses,  en  parti- 
culier sur  les  lupus  et  les  cancroïdes,  j'étais,  dej)uis 
la  mortdeM.  Curie,  privédusecoui'sdo  ce  précieux 
agent,  quand  M.  le  D''  Masotli.  (|ui  suivait  mon 
service,  oii  il  avait  pu  vérilier  quelques-uns  de 
mes  résultats,  m'olFrit  de  mettre  à  ma  disposition 
les  beaux  appareils  dont  il  était  l'heureux  pos- 
sesseur. 

Dans  l'intérêt  de  mes  malades,  j'acceptai  avec 
empressement  sa  proposition.  Comme  ses  appareils 
étaient  beaucoup  plus  puissants  que  ceux  dont 
j'avais  fait  usage,  mon  expérience  des  effets  du 
i-adium  ne  pouvait  lui  être  d'un  grand  secours  ; 
aussi  me  bornai-je,  et  au  début  seulement,  ;i 
(|uelques  indications  générales  età  de  rares  conseils. 
Bientùi  M.  Masotti  eut  acquis  une  maîtrise  qui 
rendit  inutile  toute  intervention  de  ma  part.  Ceci 
pour  bien  montrer  que  son  travail  est  absolument 
personnel  et  que,  si  ce  petit  ouvrage  a  quelque  mé- 
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rite,  c'est  h  lui  l'I  ii  lui  spuI  i\vu-  lOn  ddil  m   faire 
lionnour. 

Mon  inMc  s'est  borné  à  choisir  les  nialados  (|ue 
je  jufreais  justiciables  de  la  tliéiapeutique  radiante 
et  à  contrôler  les  résultats.  Je  puis  donc  affirmer 
pour  tous  ceux  traités  dans  mon  service,  et  même 
pour  plusieurs  autres,  que  ces  résultats  sont  rigou- 
reusement exacts. 

Le  lecteur,  en  parcourant  cesobservations,  verra 
c|uel  merveilleux  agent  est  le  radium;  il  verra 
que  des  maladies  qui  défiaient  naguère  la  llié- 
rapeutique,  ou  ne  cédaient  qu'à  des  opérations 
sanglantes  et  douloureuses,  se  guérissent  aujour- 
d'hui sans  souflVance  et  sans  opération,  tiifo  cf 
jucunde  ;  et  s'il  réiléchit  que,  le  jour  où  le  prix  du 
radium  aura  suffisamment  baissé,  le  champ  de  ses 
applications,  restreint  aujourd'hui,  croîtra  dans  une 
étendue  dont  il  est  impossible  de  fixer  les  limites, 
il  sera  tenté  d'en  déduire  celte  conclusion,  peut- 
être  légitime,  ([ue  le  radium  aura  dans  l'avenir 
autant  d'importance  pratique  pour  les  médecins, 
([u'il  a  dès  le  présent  d'importance  théorique  pour 
les  phvsiciens.  dont  il  a  si  profondément  modifié' 
les  conceptions  sur  la  matière. 

11.  Dam-os. 


TRAITEMENT  DES  DERMATOSES 

PAR 

LE    RADIUM 

INTRODUCTION 

Nous  ollVoiis  ici  au  piililic  un  recueil  de  couié- 
rences  t'ailes  à  l'li(')|)ifiil  Saiiil-Louis.  La  bienveil- 
lance avec  la(|uelle  elles  lurent  accueillies  par 
nos  auiliteurs  nous  encoLU'aiie  aujourilhui  dans 
celle  publication. 

Nous  aurions  voulu,  dans  notre  travail,  avoir 
réussi  k  donner  quelques  conseils  pratiques  aux 
médecins  tentés  do  faire  de  la  radiunitliérapie. 
Nous  aurions  voulu  les  convaincre  que  la  tenta- 
tive n'est  pas  tro])  audacieuse,  et  nous  serions 
récompensé  de  nos  peines  si  nous  a\ions  ]iu 
coopérer  à  la  dili'usion  de  ci'  merveilleux  agent 
qui  s'appelle  le  radium. 

Nous  nous  proposons,  du  reste,  dans  la  suite,  de 
l'aire  paiaitre  un  tra\ail  jdus  documenté  et  plus 
complet  sur  la  matière.  Nous  avons  indi(|ué  pour 
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(■Ikujuc  malade  la  liclii'  d'Iiùpilal  alin  (r('>clairfi' 
dune  manière  complète  les  confrères  qui  désirent 
approfondir  l'étude  de  cet  ajrent  tliéra])euti(|ue.  En 
effet,  dansuii  livre  restreint  comme  celui-ci.  il  aélé 
impossible  de  donner  tous  les  renseignements 
parfois  indispensables  pour  la  bonne  réussite  du 
traitement. 

La  plupart  de  nos  malades  oui  éti'  soumis 
simultanément  aux  rayons  X  et  au  radium  afin 
d'établir  la  dill'érencc  des  résultats  obtenus  par 
ces  deux  agents  précieux  à  divers  titres  pour  le 
dermatoloeisle.  Il  nous  est  infiniment  agréable 
de  remercier  ici  notre  maître  émincnt.  M.  le 
D"'  Danlos.  pour  sa  bienveillance  constante  et 
pour  le  précieu.x  gage  de  confiance  qu'il  nous  a 
donné  en  nous  permettant  de  traiter  plusieurs  de 
ses  malades  par  le  radium.  Qu'il  \euille  trouver 
ici  riioumiage  de  notre  gratilude. 

D'  .Mas(itti, 
Ilopilal  Saint-Louis. 


I.   -  GENERALITES. 

Nous  n"ii\ons  pas  ici  la  jin'lcnlioii  de  l'aire  iiiic 
élude  coniplèlc  sur  lo  radiuiu.  .Nous  laisserons  de 
côté  ses  propriétés  physiques. 

Outre  que  cela  nous  entraînerait  trop  loin,  ces 
l'enseignenienls,  (|uc  vous  ()0uvez  trouvei-  ailleurs, 
ne  sont  pas  indispensables  aux  radiunilliérapeules. 
surtout  préoccupés  de  résultats  pratiques. 

Nous  allons  donc  vous  entretenir  aussitôt  des 
appareils  que  nous  avons  employés  et  vous  l'aire 
juges  des  résultais  (|ue  nous  avons  obtenus. 

Voici  donc  le  scliiMua  de  ces  appareils  : 

Appiueil  n"  I.  Sul  fixe  par  Ir  voiriis  de  Daniii;'  sur  plac|iii' 
môtalli(pio. 

Siirra<'(' Om.Oi    di'  dianiùlro. 

l'oids  du  sid  ]iiccir)Mirù U«^04 

.\clivilL' 5111)000 

Rayouncnicid    global    r\lcrirui',   au    18  miV(Miihiv    l'J07,  égal 
à  44  000. 
L'uranium  iiiétallii|U('  idaiit  p]'is  pdur  uniti'. 

Hayons  a do     5  à  10  p.  KiO 

—  p 75  à  80  p.  100 

—  f 15  p.  100 
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Aiiparoil  n"  2.  Sol  colle  sur  loilr. 

Surface Om.OS  de  dianiclrc. 

Poids  du  sel  incorporé Oe',Oi 

Activité 500  000 

Rayonnement  filobal  e.vtérii'ur  au  mois  de  décembre  1907,  égal 
a  300  000. 

Rayons  a  80  p.   109 

'—      'fi  18        - 

—  Y  -2  iiS       - 

.ipliareil  II"  :î.  Sel  fixé  jiar  li'  vernis  de  Danne. 

.Surface O'i'jOlo  de  diainéire. 

Poid.s  duselincori)ori' Os'.Ol 

Activité bOO  000 

Rayonnement  global  l'xlérieur,  mesuré  ii  nouveau   le  17  fé- 
vrier 1900,  égal  à  4OG0O. 

Rayons  o 0  j).  100 

—  p 90      — 


On  voit;  par  cet  exposé,  que  les  rayons  -;  qui  sont 
les  plus  pénélranls  abondent  dans  l'appareil  n"  I. 

Comme  vous  le  voyez,  par  les  formules  ci-dessus, 
chaque  appareil  est  composé  de  plusieurs  espèces 
de  rayons,  qui  ont  un  pouvoir  de  pénétration  diffé- 
rent ;  les  rayons  a  sont  absorbés  par  les  couches 
superficielles  ;  les  rayons  },  atteignent  un  degré  de 
plus  de  pénétration,  el  enfin  les  rayons  v  agissent 
sur  les  couches  les  plus  profondes. 

Il  n'est  pas  nécessaire  au  radiumthérapeute  de 
disposer  d'un  laboratoire  de  physique:  mais  il  sera, 
au  contraire,  indispensable  que  l'appareil  que  l'on 
possède  soit  mesuré  au  moins  deu.x  ou  trois  mois 
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après  sa  fabrication,  pour  connaître  son  rayonne- 
ment complet,  étant  donné  qu'après  ce  laps  de 
temps  il  conserve  son  rayonnement  durant  de 
longues  années.  Il  sera  bon  aussi  de  posséder  un 
('leclroscope  de  Dannc  qui  pourra  servir  à  mesurer 
la  valeur  des  écrans  que  l'on  doit  employer  quand 
il  s'agit  de  protéger  une  région  contre  le  rayon- 
nement des  appareils;  mais,  pour  ceux  que  nous 
avons  décrits  plus  baut,  il  suffit  d'une  bonne  lame 
d<'  plomi)  de  ."MO  de  millimètre  pour  arrêter  tout 
rayonnement,  même  avec  l'appareil  n°  1. 

Au  commencement  de  nos  études,  nous  avions 
cru  prudent,  en  traitant  des  nani  vasculaires érec- 
tiles,  surtout  cbez  des  enfants  (tumeurs  qui  sur- 
gissent et  gonllent  au  moindre  effort  ou  cri  de 
l'enfant),  d'intercaler  entre  l'appareil  et  la  tumeur 
des  lames  de  métal  très  minces  (aluminium-plomb 
d'épaisseur  variable,  suivant  l'énergie  des  appa- 
reils) ;  nous  nous  sommes  encore  servi  de  cuir  plus 
ou  moins  épais  selon  l'appareil  employé,  de  caout- 
cbouc,  d'étoffe,  de  pommades  (les  substances 
grasses,  ainsi  que  nous  le  verrons  en  traitant  du 
rbinophyma,  sont  excellentes  pour  arrêter  une 
grande  partie  des  rayons). 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Quand  on  a  h  traiter  une  dermatose,  on  place 
l'appareil  direclement  sur  les  leguinenls,  en  déter- 
minant une  compression  rég:ulière,  de  façon 
que  toute  la  partie  de  l'appareil  soit  en  contact 
direct  avec  la  lésion,  ceci  en  règle  générale; 
cependant,  quand  il  y  a  des  poils,  il  faut  avoir  soin 
de  les  raser  soigneusement;  lors([u'il  v  a  des 
croûtes,  il  faut  les  faire  tomber  au  moven  de  pan- 
sements à  l'eau  bouillie,  ou  bien  avec  de  la  bonne 
vaseline,  surtout  s'il  y  a  des  squames.  Ce  traite- 
ment est  destiné  à  faciliter  la  pénétration  des 
rayons,  et  il  doit  èti'e  répète'  de  telle  manière 
(jue  le  malade  se  présente  à  son  médecin  avec 
une  surface  nettoyée.  Sil  y  a  de  la  sérosité,  on 
devra  envelopper  l'appareil  avec  de  la  baudruclic 
très  mince  (celle  qui  se  trouve  dans  l'ouataplasme 
du  D'  Langlebert  remplit  ces  conditions);  de  plus, 
tout  autour  de  l'appareil,  on  peut  disposer  une 
couclie  de  coton  destinée  à  absorber  la  sérosité 
à  la  suite  de  la  compression  détermin(''e  par  l'appa- 
reil. Ceci  sera  utile  surtout  après  la  scarification, 
quand  il  faut  employer  le  traitement  condiiné  de 
scarification  et  radium. 
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ISOLATEURS. 

Pour  pn'parer  les  écrans  protecteur.s,  nous  avons 
a(lo])tc  plusieurs  procédés;  cliiKjue  radiunilliéra- 
peute  peut  aussi  choisir  celui  c[ui  lui  parait  le  pUi.s 
pratique;  cependant  nous  insistons  sur  un  point 
extrêmement  important  :  la  compression  qu'il 
Faut  exercer  sur  l'écran  isolateur  afin  (|ue  la  sur- 
l'ace  de  la  lésion  jaillisse  en  (|uelquo  sorte  par 
l'orifice  et  vienne  se  placer  en  contact  intime  avec 
la  plaque  radifère. 

D'un  autre  côté,  la  compres.sion  exercée  sur  le 
plomi)  par  l'appareil  peut  dé-termiuer  à  la  longue 
une  perte  de  radium,  et  ceci  a  son  importance  si 
l'on  considère  son  prix  élevé  ;  il  faut  donc  inter- 
poser entre  l'appareil  et  le  plomb  quelque  chose 
qui  diminue  le  frottement  :  baudruche  très  mince, 
par  exemple. 

Voici  comment  nous  jirocédons  : 

Nous  préparons  d'abord  une  lame  de  plomb  d'une 
épaisseur  de  2/10  de  millimètre  pour  l'appareil  n°  3. 
Cette  épaisseur  suffit  à  arrêter  le  rayonnement. 

L'écran  doit  être  plus  épais  dans  le  numéro    1. 

A  l'aide  de  ciseaux,  nous  taillons  la  lame  de 
plomb  d'une  sui'face  rigoureusement  pareille  à  la 
surface  même  de  l'appareil,  et  nous  en  enlevons 
une  partie,   dont  la  forme  affecte   exactement    la 
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foniie  môiiie  de  la  li'sion  que  l'on  \pul  soumcllro 
au  rayoïinenient. 

Nous  collons  ensuite  la  lame  au  milieu  irmi 
cairé  (le  baudruche  Tlionison  de  "i  h  (i  cenliuiètres 
de  cùté,  dont  en  enveloppe  l'appareil  et  dont  on 
fixe  les  extrémités  à  la  partie  de  l'appareil  inactive. 

Ce  dispositif  très  simple  et  très  pratique  permet 
d'opérer  très  rapidement  et  avec  une  grande  pvv- 
cision. 

Quand  la  lésion  est  sèche,  on  peut  enlever  la 
partie  de  baudruche  qui  correspond  au  vide  pra- 
tiqué sur  la  lame  de  plomb.  Quand  il  y  a  sérosité, 
cette  précaution  est  inutile,  car  il  importe  de  ne  pas 
laisser  souiller  la  plaque  radifère. 

On  fixe  donc  l'appareil  sur  la  partie  à  traiter 
au  moyen  d'un  cordonnet  qu'on  fait  passer  dans 
le  tube  situé  sur  le  dos  de  l'appareil. 

Lorsqu'on  aura  à  traiter  des  parties  mal  placées 
connue  la  langue,  par  exemple,  ou  la  cavité  buc- 
cale, il  .sera  plus  commode  d'introduire  un  petit 
bâton  dans  le  tube,  et  l'on  tiendra  l'appareil  à  la 
main. 

DURÉE   DES  SÉANCES. 

La  durée  des  séances  dépend  de  plusieurs 
facteurs,  qui  sont  : 

Puissance  radio-aclive  de  l'appareil  employé. 
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Age  et  sexe  du  sujet: 

Température  ambiante: 

Etat  spécial  de  la  peau  : 

Mode  d'application  de  l'appareil  : 

Peau  et  mu(jueuses  : 
;     Diversité  des  tissus. 

.*  \j^ puissance  radlo-acticcde  /  appaici/.  cn\^\o\(- 
a  une  grande  importance,  dont  il  s'agit  de  tenir 
compte,  relativement  à  la  durée  des  séances. 

Si  nous  employons  l'appareil  n°  1,  la  durée 
de  l'application  doit  être  moins  longue  que  si 
nous  nous  servons  des  appareils  2  et  .'),  quoi- 
qu'il soit  cependant  assez  difficile  d'établir  une 
comparaison  entre  eux,  étant  donné  qu'ils  sont 
constitués  par  des  formules  différentes  dont  le 
rayonnement  global  extérieur  est  variable  et 
diminue  en  raison  directe  de  la  surface 
h'aitée. 

En  prali([ue  si  vous  avez  à  traiter  des  lésions 
superficielles,  vous  vous  servirez  avantageusement 
des  appareils  n°'  2  et  3,  et,  si  vous  vouiez  obtenir  des 
l'i'sultalsen  profondeur,  vous  prendrezle  n°  1. 

LV/iye  du  malade  joue  un  rùle  extrêmement 
important  dans  le  traitement  par  le  radium  ;  c'est 
pour  cette  raison  qu'un  naevus  érectile  chez  un 
enfant  se  trouve  modifié  par  des  séances  très 
courtes  :   (juinze  minutes  avec   l'appareil  n°    I    et 
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vingt  minutes  avec  les  n"'  2  et  3  suflisent  pour 
guérir  cette  afTeclion.  qui  ne  sera  moditiée  chez  un 
ailulle  (|u"après  des  S('ances  plus  longues. 

Nous  avons  pris  un  ueevus  comme  exemple  ; 
nous  (levons  dire  cependant  que  la  règle  est  g('né- 
rale,  mais  qu'elle  s'applique  plus  spécialement  aux 
cliéloïdes  très  vascularisëes. 

Selon  le  gi'in-c  d'afreclion  à  Irailer,  on  peul 
observer  dans  le  traitement  une  échelle  de  durée 
progressive  qui  va  de  dix  minutes  environ,  dans  la 
névrodermite  de  Brocq,  à  vingt  minutes  sui-  un 
nœvus  érectilc  chez  un  enfant,  <"i  quatre  heures  sur 
un  nîBvus  verruqueux  et  enlin  à  dix  heures  et  plus 
sur  un  épithélioma  infiltré  ou  végétant.  Il  y  a, 
comme  vous  le  voyez,  des  diflerences  considé- 
rables dans  le  traitement  des  dermatoses  diverses. 
Il  est  entendu  que  la  durée  des  séances  que  nous 
indiquons  ici  ne  saurait  qu'être  approximative  et 
qu'elle  est  susceptible  daugmenler  ou  de  dimi- 
nuer pour  difJ'érenles  causes. 

Le  sexe  du  sujef  a  son  impoi'lance.  Nous  avons 
remar(|ué  que,  suivant  les  sujets,  la  radiumdcrmile 
esl  ditl'éi'ente:  les  rt'actions  sont  beaucouj)  plus 
accentuées  chez  les  feunnes;  il  esl  à  considérer  de 
plus  que  ces  réactions  dépendent  égalemeni  de 
la  nature  de  l'aifection. 

La  tcmpêi'iilurc  mnlihniti'  doil  aussi  mirer  en 
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ligne  décompte  :  le  froid  relarde  la  marche  du  trai- 
tement ;  la  chaleur,  au  contraire,  la  seconde  eflica- 
cemeiit. 

\ji'/f/t  s/téciti/  de  la  pi'ini  csl  encore  un  inipor- 
liuit  tacleur  qu'on  doit  considérer  avec  heaucoup 
de  soin. 

La  peau  grcusseuse  résjstejica]uçpup  au  traite- 
ment: de  cette  particularité,  il  ré'sulte  <iue.  si  on 
a  il  traiter  une  ali'cction  comme  le  riiinophyma. 
lacné.  etc.,  il  est  indispensahle.  au  préalahle, 
d'opérer  un  dégraissage  énergique,  car  la  graisse 
soi'tant  des  glandes  sébacées,  par  suite  de  la  com- 
pression exercée  par  l'appareil,  s'interpose  entre 
le  radium  et  la  peau  et   forme  écran  prolecteui'. 

Siège  de  raffection. 

Une  même  affection  peut  être  iniluencéc  de  ma- 
nière différente  selon  le  siège  qu'elle  occupe  ; 
ainsi  une  lésion  siégeant  dans  le  sillon  naso-génien, 
sous  la  paupière  inférieure,  à  la  commissure  des 
lèvres,  ou  en  dessous  du  lohe  de  l'oreille,  donne 
lieu,  généralement,  à  une  radiumdermite  très 
accentuée.  En  conséquence,  dans  ces  régions,  les 
séances  doivent  être  beaucoup  plus  courtes. 

La  raison  de  cette  différence  d'action  est  que 
toutes  ces  parties  sont  soumises  à  des  mouvements 
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liiiliilLiC'ls  cl  coiitimicls  ([iii  ii-rilcnl  cl  pidloiijjjcMt 
piif  coiis(''i|U('nl  la  rcshlulio  iid  inlfijvitin  des 
tissus.  De  plus,  la  paupit'reiiift'ricurc,  parla  làrlicd'- 
(lu  lissu  sous-jaccnl.  est  le  sii'-irc  d'une  radiuiudcr- 
iiiilc  plus  inil'use. 

Mode  d'applicalion   de  laupareil. 

Quaîid  ou  doit  traiter  une  partie  ulccTee.,  on 
enveloppe  l'appareil  dune  baudruche  aussi  mince 
(lue  possible.  11  est  (''vident  i|uc,  dans  ce  cas,  les 
S('-ances  devront  (>lre  un  peu  plus  longues,  tétant 
donnt!'  qu'une  partie  du  rayonnement,  surtout  les 
rayons  a,  se  trouve   arr(^'t(îe  [)ar  la  baudruche. 

Peau  et  muqueuses. 

Les  muqueuses  buccales,  nasales  et  ciMijoncli- 
vales  (surtout  ces  dernières)  donnent  lieu  à  des 
réactions  plus  accentue'es.  Les  applications  faites 
dans  le  voisinage  de  l'œil  le  congestionnent  :  mais 
ce  ph('nonn''ne  n'est  (jue  passager. 

Sur  la  nuiqueuse  nasale,  la  r('acli(in  ih'-lennini- 
un  g:onl1ement  qui  peut  rendre  la  respiration 
difficile,  mais  qui  disparaît  assez  vite  et  cède  la 
|)iace  à  un(;  S(!'rosil(''  abondante.  —  Sur  cette 
partie,  il  ne  se  forme  pas  de  croûte  du  fait  de  la 
lenteur  de  1  (''\ aporalion. 
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Action  sur  les  divers  tissus. 

Il  est  ;i  i'oiiiar(|ui'f  qui'  lad  ion  du  nnliiiui  si' 
uiauilVsIc  (1  uiir  l'arnii  plus  ou  M)oins  ('■Icclivo 
selon  les  tissus.  Sur  le  lissu  vasculairi',  par 
exemple,  celle  action  est  vraimeul  élective,  surtout 
quand  ce  tissu  est  de  nouvelle  formation. 

C'est  pourcelte  raison  qu'on  olilicntdes  résultats 
vraiment  remarquables  sur  les  aut;iouies  des 
eiifanls. 

Vous  aurez  entendu  précomser  dansées  cas  tid 
ou  l(d  ]iro('('déde  liilragcou  de  l'eu  croisé;  la  vérité 
est  que  ces  formes  spéciales  de  naîvi  disparaissent 
facilement  avec  de  courtes  séances  (vingt  minutes), 
sans  (ju'il  soit  besoin  d'employer  un  procédé  par- 
liculier  de  liltragc  ou  do  feu  croisé.  En  outi'e,  ou 
n'idilient  ainsi,  l'ait  assez  curieux,  aucinu'  réaction 
du  rà\v  de  la  jii'au.  même  en  emplo\aul  lout  le 
raviuniemenl . 

N'oici  un  enfant  (lig.  7  el  X)  qui  é'iait  alleini 
d'un  angiome  énorme,  lequel  a  disparu  en  très  peu 
(le  temps  sans  laisser'  presque  de  traces  et  même 
sans  l'éaclion  \isilile.  .Alais  l'âge  seul  ne  sufïil  pas 
h  exp]i(juer  celle  acli(Mi  fax'orable  du  radiiun  : 
il  faut  (■gaiemenl  iii\-oi|uer  l'aclioii  ('lerli\('  ([ue 
le    radium    exerce   sur    certains    tissus.    Voulez- 
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VOUS    uno    |)r'('ii\('    <lf    ci'    (juc    nous    \cnons    do 

ilirc? 

L'cnfaiil  (l'un  an.  rcpt ôsL-nto  à  lafiguro  17,  riait 
alleint  d'un  lymphangionif  qui  se  distinguo  dos 
autres  angiomes  par  la  couleur  plus  pâle  et  par  la 
làclielé  des  tissus.  Celte  infirmité  naétéamélioréo 
(|uo  par  de  longues  séances,  il  ne  faut  pas  ciaiiidrt- 
donc,  dans  ce  cas,  domploycr  des  appareils  très 
puissants  et  riches  en  rayons  ■;. 

En  ce  qui  concerne  le  tissu  chéloïdicn,  il  est 
important  d'en  déterminer,  de  façon  très  précise, 
la  nature  même  ;  savoir,  par  exemple,  sil  est  jeune 
ou  scléreux,  riche  ou  pauvre  en  tissu  vasculaire. 

Si  nous  examinons  à  présent  l'action  du  radium 
sur  les  cellules  cancéreuses,  nous  sommes  frappés 
par  son  action  vérilahlement  destructrice. 

Ceci  est  vraiment  intéressant,  et  voici,  micro- 
scope à  la  main,  l'évolution  que  plusieurs  cancers 
traités  par  nous  ont  suhie  à  la  suite  du  traile- 
mont. 

Dans  une  préparation  qui  représente  la  hiopsie 
d'un  épithélioma  soumis  à  l'influence  du  radium, 
vous  ne  pouvez  pas  distinguer  les  cellules  cancé- 
reuses, tellement  les  modilications  survenues  sont 
considérahles;  mais  cliniquement,  fait  curieux, 
la  lésion  présente  toujours  son  aspect  épithélio- 
mateux. 
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Faut-il  panser  la  radiiiiiulenuito? 

INiui'  les  na'vi  \asculaires,  les  pansements  sont 
inutiles  clans  la  généralité  des  cas.  En  ce  qui 
concerne  le  lupus  vulgaire  avec  suppuration  ou 
l'épithélioma  bourgeonnant  (la  suppuration  peut 
devenir  plus  abondante  à  la  suite  des  applications 
de  radium),  nous  pensons  que  le  pansement  humide 
renouvelé  plusieurs  fois  par  jour,  selon  le  degré 
de  la  suppuration,  est  de  rigueur. 

INTRODUCTION  A  LA  CLASSIFICATION  DES  N^VI. 

Relation  entre    la    profondeuii,    la    superficialité, 
la  couleur  des  n.evi  et  leur  classement. 

Au  point  de  vue  du  traitement  des  nani  vascu- 
laires,  nous  avons  adopté  une  classification  (|ui 
diffère  un  peu  de  celle  des  anciens  auteurs. 

Nous  attachons  une  grande  importance  à  la 
superficialitéou  à  la  profondeur  de  cette  difformité  ; 
c"est  de  la  juste  appréciation  de  ces  caractères 
([uc  résulte  un  bon  traitement  esthélic|ue.  Mal- 
heureusement, nous  ne  possédons  pas  de  moyens 
vraiment  pratiques  qui  puissent  guider  le  théra- 
peute ;  les  traités  de  dermatologie  sont  plutôt 
avares  de  renseignements  à  cet  égard. 

Quand  il  s'agit  d'une  autre    affection,  comme. 
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par  oxenijjli'.  Irpillirlionia.  il  est  facile  ilc  délor- 
miiicr  riniillialifui  ilo  la  lunitur  ;  il  non  est  pas 
ainsi  des  nœvi  :  nous  vous  ilonncrons  cependant 
quelques  indicalions  (|ui  nous  semblent  avoir  une 
portt'c  prati(|ue. 

Le  nanus,  coniine  vous  le  savez,  est  l'orm(' 
par  une  multiplicité  de  vaisseaux  plus  ou  moins 
éloignés  les  uns  des  autres  :  or  la  durée  des 
séances  doit  être  en  raison  directe  de  la  dislance 
existant  entre  les  vaisseaux  :  j)lus  ils  sont  éloignés, 
moins  longues  doivent  être  les  séances. 

Ouel(|uefois  il  est  difficile  de  se  rendre  compte 
de  celte  distance;  le  compresseur  gradué  employé 
par  le  D'  Brocq  sert  admirablement  (lig.  1 1. 

Un  autre  élément  ([ui  a  une  grande  importance, 
c'est  la  couleur  du  na'vus  :  la  couleur  est  d  autant 
plus  prononcée  que  la  ([uanlilé  de  vaisseaux  est 
plus  grande  ;  c'est  donc  là  une  indication  qui 
permettra  au  radiunitliérapeule  de  ciassifier  les 
divers  nœvi  en  présence  di'scjuels  il  pourra  se 
trouver. 

CLASSIFICATION. 

Voici  la  classilicalion  que  nous  avons  adoptée: 

^  Nn'vi   luuges  palus. 
N,evi  plans  )  «"P^'-'iÇicIs  ,  Na^vi  violacés. 
'  (  profonds. 

XI       ix    •  .        yi      •     ■  .      Il      C  superficifls. 

Naîvi  légèrement  surélevés  et  ercctiles  ;      *^..      , 
°  '  piolonds. 

Angio-fibromes  (?) 
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En  00  (juicoin-erno  les  n.i'vi  pii^iiiciilaires.  nous 
les  diviserons  en  na'vi  |)if;nienlaires  lisses  el  (-ii 
na'vi  verruqueiix. 

La  ilur(''i'  lies  séances  esl  en  raison  di'  la  nalure 
ihi  na'\  us.  selon  i|u  il  esl  lisse  on  \ cnaiiiuenv. 

NiïVI  VASCULAIRES. 

A\anl  (le  \dns  décrire  la  teclnii(|ue  s[i(''ciale.  nous 
allons  vous  indiquer  (juelles  sont  les  règles  ;iéné- 
lalcs  (|iii  régissent  tous  les  cas  de  na»vi  vasculaires. 

Avant  de  commencer  le  traitement,  il  est  indis- 
pensable de  l)ien  connaître  le  genre  de  na'vus 
au(|uel  on  a  aiiaire,  savoir  la  distance  séparant  les 
vaisseaux:  il  est  bon  aussi  de  s'assurer  si  la 
muqueuse  est  atteinte  ou  non. 

On  doit  cliercber  à  établir  la  dillérence  d't'pais- 
seui-  enirela  joue  malade  et  la  joue  saine.  Mais  on 
ne  doit  pas  donnei'  une  imporlance  absolue  à  celle 
conslalalion.  pai'  le  l'ail  de  l'asyuK'lrie  (|u'on 
reinaii|ue  très  souvent  dans  certains  na'\i. 

Il  faut  se  renseigner  dans  l'entourage  du  malade 
el  savoir  si  la  couleur  du  na'vns  constatée  est  bien 
la  couleur  ordinaire,  car  il  ne  l'anl  pas  perdi'e  di^ 
vue  (|ue,  sous  diverses  influences  —  émotions, 
tVoid  oucdialeur —  la  eouleurpeul  cbanger  d'aspect 
monienlani'meni  :  cependani  il  est  à  reiriar(|uer 
([n'en   gé'iK'ral  les  na'vi  pâles  conserveni   toujours 
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la    iiK'inc   tciiilo.    l'I     cria    suus  ii'imporlc    (|U('llc 

impression. 

Idiosyiicrasîe. 

Quanti  on  fait  des  applications  de  radium,  il  faut 
tenir  compte  des  réactions  cutanées  personnelles 
au  sujet,  en  rapport  avec  l'état  spécial  de  sa  peau. 

En  plus  des  indications  que  nous  avons  données 
dans  le  chapitre  Durée  d'application,  il  y  a  en- 
core à  considérer  la  qualité  de  la  peau  du  sujet. 

11  faut,  par  de  multiples  expériences,  pouvoir 
orriver  à  distinguer,  les  yeux  fermés,  la  plus  ou 
moins  grande  qualité  de  finesse  de  la  peau,  à 
apprécier,  sans  risque  de  se  tromper,  son  grain  et 
son  velouté.  Car  les  tissus  diffèrent  entre  eux  de 
façon  très  sensible. 

Un  tact  exercé  et  délicat  sera,  dans  ce  cas,  un 
auxiliaire  précieux.  On  saura  que  les  personnes  qui 
ont  les  cheveux  rouges,  et  dont  les  joues  présentent 
des  épliclides,  ont  en  général  la  peau  plus  line.  11 
conviendra  donc,  avec  elles,  d'agir  avec  la  plus 
grande  prudence. 

Précautions. 

Les  médecins  qui  commencent  à  faire  de  la 
radiumlhérapie  devront  fatalement  tâtonner  au 
début  afin  de  se  mettre  à  1  abri  de  surprises  désa- 
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grealjlcs  tU)nl  imc  des  plus  t'iT((ii('nlo.s  est  loljtcn- 
tion  d'uiKj  surl'acc  li'op  di'colon'c,  qui  (îst  d'un 
aspect  plulnf  iVichcux;  il  vaut  mieux  que  la  séance 
soit  trop  courle  (|ue  Irop  longue;  en  efi'el,  si  l'on 
n'a  pas  obtenu  le  ri'sullat  espère,  on  pourra  tou- 
joui-s  revenir  à  la  charge,  tandis  (|ue,  si  la  dose  a 
('■lé  dépassée,  il  n'y  a  plus  de  remède  possible. 

Il  faut,  cependant,  avant  de  faire  de  nouvelles 
applications  sur  une  surface  déjà  traitée,  attendi'e 
au  moins  trois  mois;  l'action  du  radium  est  très 
lente,  et  la  décoloration  peut  se  produire  tardive- 
ment après  l'application. 

Radiiinidermite. 

A  la  suilf  des  applications  du  radiuiii.il  se  l'orme 
une  réaction  des  tissus  qui  ont  été  soumis  au 
rayonnement.  Cette  n'action  prend  le  nom  de 
raiHiinxIcfinile. 

Elle  peut  se  manifester  sous  des  formes  dili'c- 
rentes,  et  c'est  ce  que  nous  allons  passer  en  revue 
très  rapidement. 

La  radiumdermile  se  dévelo|)pe  et  atteint  son 
maximum  d'intensité  une  quinzaine  de  jours  après 
l'application. 

.\  un  premier  degré,  nous  avons  un  érythème 
qui  peut  persister  sous  cette    forme;    une  légère 
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(Icsquaiiialiim  pciil  se  piodiiiro  au  liout  de  vint;!  ou 

trente  jours:    la    rrsiihilio  ad  inlef/runi   s"ii|ière 

eiisuili'. 

Tdul  il'alxiril,  il  se  Iniiiie  un  i^nutlcinciil  lies 
tissus  (jui  jiersiste  |ii'ndant  (|ueli|ues  jdurs.  a|)i'ès 
(|uoi,  (11'  la  jii'aii  (|ui.  sous  l'influence  des  rayons 
a  et  3  en  particulier,  s'est  ulcérée,  il  s'échappe  une 
lymplie  plaslicjuc  (|ui,  par  suite  de  l'evaporalion. 
se  concrète  en  croûte  plus  ou  moins  jaunàtir  d  un 
aspect  impéligineux  :  parfois  cette  croûte  e>l  noi- 
râtre par  suite  de  l'intrusion  du  sang. 

Combien  de  temps  lui  faut-il  pour  tomber? 

Il  y  <'n  a  de  plusieurs  sortes  :  sèches,  ou  humides, 
ou  adhérentes  aux  tissus  sous-jacenls. 

\'oiL'i  divers  signes  qui  pourront  guider  le 
radiumlhérapeutc  et  lui  servir  à  donner  une  lé- 
ponse  approximative  au  malade  i|ui  ih'sire  sav()ir 
le  temps  que  mettra  la  noùte  à  tomber.  La  cidùlc 
n'étant  (|ue  l;i  n'-sultanle  de  la  sr'ro>ilc''  [irodiiili' 
par  laction  du  ladium.  plus  idle  sera  hiiniidi'.  ]ilus 
la  guérison  lardera. 

-\u  contraire,  la  croruc  s(''chanl  indique  une  di- 
minution dans  la  réaction  des  tissus  et  fait  augurer 
une  guérison  procdiaine.  Plus  la  croûte  est  aillu'- 
rente.  plus  de  tenijjs,  é'videmmenf,  il  lui  faudra 
pour  se  détacher,  cette  adhérence  indiquant  nette- 
ment que,  en  dessous,  les  tissus  ne  sont  pas  cica- 
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frisf-s;;!!!  conlrMirc,  lors(jii('leslis.siissc  l'ol'ormcnl, 
lu  croule  se  soulrNC  à  sa  jjei'iplioric  :  à  (•(•iiiotnciil, 
la  guérisoii  s'eli'i'cluo  rapidement. 

Après  avoir  donné  des  rcnseignenienis  d'ordre 
gt'néral  sur  le  Iraitenient  par  le  radium,  nous 
abordons  la  parlie  spéciale.  N^ous  commencerons 
par  les  na'vi  vasculaires  et  nous  suivrons  la  clas- 
sification que  nous  avons  indiquée  plus  liaul. 


II.  -  TRAITEWENT   SPECIAL. 

NiEVUS  PLAN  SUPERFICIEL  DE  COULEUR  ROSÉE. 

Ce  n<i>vus.  soil  par  sa  couleur,  soil  par  sa  super- 
ficialite',  doit  être  traité  avec  des  doses  très  faibles; 
des  séances  de  vingt  minutes  suffiront  pour 
produire  une  amélioration  :  on  devra  avertir  le 
malade  que  l'application  déterminera  un  érythème 
et  qu'avant  de  se  décolorer  le  naevus  deviendra 
plus  rouge. 

Sur  celte  forme,  il  ne  faul  pas  escompter  un 
résultat  magnifique;  du  reste,  du  fait  de  sa  cou- 
leur pâle,  ce  na'vus  peut  facilement  se  dissimuler 
sous  des  fards. 

N'employez  donc  jamais  des  séances  trop  lon- 
gues, car  vous  risqueriez  fort  d'obtenir  une  sur- 
face beaucoup  trop  décolorée. 

N^VUS  PLAN   SUPERFICIEL  DE   COULEUR   VIOLACÉE. 

II  est  très  important  de  bien  distinguer  !e  plus 
ou  moins  de  superficialilé  de  cette  forme. 
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Pour  cola,  vous  pou\'cz  vous  scrvii'  du  couiprcs- 
scur  euiployc  par  le  D'  Brocq  (fig.  J  )  :  à  travers 
le  verre,  vous  apercevrez  les  \aisseaux,  et,  à  l'aide 
du  graduage,  il  vous  sera  facile  de  mesurer  la  dis- 
lance à  laquelle  ils  se  trouvent  les  uns  des  autres: 
plus  ils  sont  rapprocliés,  plus  1  jugues  doivent  iMre 
les  séances. 

Pour  fi.xer  la  dui'ée  movennc  des  séances,  nous 


Fig.  1.  —  Goniprosseur  grailui'. 

Ce  compresseur  est,  comme  on  le  sait,  très  utile  iiu  ilcnuatolo- 
giste  pour  le  diagnostic  itu  lupus  vulgaire.  A  l'aide  de  l.i  gra- 
duation, vous  distinguez  la  distance  qui  sépare  les  vaisseaux. 

11  est  utile  pour  cela  d'exercer  une  légère  compression. 

vous  dirons  que  trois  quarts  d'heure  sul'lisent 
pour  décolorer  celte  forme  de  na'vi. 

Les  résultats  qu'on  obtient  sont  (ilus  heaux  (lue 
sur  l.'s  autres  formes  ;  ces  résultats  sont  impor- 
tants par  le  fait  que  ces  na'vi  sont  très  disgracieux 
et  que  vous  serez  fréquemment  appelés  à  soigner 
celte  variété  qui  se  présente  plus  généraiemeni 
(lig.  2  et  -.]). 

L'autre  malade  que  je  vous  présente,  et  (|ui  a 
été  moulé  par  M.  Barelta  avant  et  après  le  trai- 
tement, est  un  exemple  frappant  des  bons  résul- 
tais que  l'on  peut  obtenir  avec  un  do.sage  appro- 
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prie  (Voy.   les   luoiilaf^cs    au   iiiusi'c   de    riiô|iil:il 
Saint-Louis,  n"'  2o88-2o97j. 

N^VUS  PLAN  D'INFILTRATION  PROFONDE. 

Vous  dislinguercz  ces  formes  de  nfevi  par  leur 
couleur  uniforme  et  violacée;  les  vaisseaux  sont 
très  rapprochés  les  uns  des  autres:  vous  obser- 
verez ce  fait,  en  déterminant  une  le'gère  pression 
sur  le  nœvus  au  moyen  du  compresseur. 

Les  muqueuses  peuvent  quelquefois  être  al- 
tcintes. 

Les  petits  nani  isolc's  et  de  couleur  \iolacée 
sont  plus  superliciels  ;  il  faudra  donc  adopter  les 
règles  (jue  nous  avons  déjii  exposées  à  propos 
des  n;evi  supi'rliciels  violacés. 

Sur  les  na'vi  à  infdtration  profonde,  les  séances 
doivent  être  plus  longues,  une  heure  et  plus;  les 
résultats,  quoique  moins  beaux  que  ceux  obtenus 
sur  des  ufevi  érectiles  —  que  nous  verrons  plus 
loin  —  sont  cependant  très  appréciables. 

Par  suite  des  fortes  doses  qu'on  aura  dû  em- 
ployer sur  ces  formes,  il  arrive  qu'il  se  dévelopiie 
des  télanf,^iectasies,  des  pigmenlalions,  des  atro- 
phies, qu'on  peut  atténuer  par  les  moyens  déjà 
décrits. 

Le  malade  (|ue  je  nous  présente  est  intéressant 
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à  ce  point  ilc  vue;  vous  voyez,  en  eUel.  (jiiciques 
pigmentations  disséminées  (lijr.  4cl3i;  le  résultat, 
néanmoins,  ])Out  èli'e  considéré-  comme  très  satis- 
faisant. 

NiïVI    PLUS   OU    MOINS    SURÉLEVÉS,   SUPERFICIELS. 

Dans  les  l'ormes  surélevées,  le  traitement  par  le 
radium  est  vraiment  admirable;  nous  le  verrons, 
du  reste,  en  traitant  des  naevi  érectiles  ;  la  saillie 
fond  littéralement  sous  l'action  du  radium. 

Dans  la  plupart  des  cas,  des  séances  d'une  heure 
suffisent  pour  obtenir  la  décoloration.  En  général, 
ces  formes  de  nœvi  sont  superficielles. 

Rien  de;  bien  remarquable  à  noter.  La  personne 
(|ue  nous  présentons  était  atteinte  d'un  naevus 
saillant,    qui    a    disparu    assez    rapidement    (II. 

NjEvi  surélevés,  profonds. 

Ces  formes  de  na'vi  marquent  le  triomphe  ab- 
solu  du  radJunoL  La  saillie  angiomateuse  disparaît 
comme  par  enciianlement  :  il  ne  faut  pas  craindre 

(1)  Le  moulage,  fait  pai-  M.  Jumelin,  ropi-0.<ente  la  lésion  pii- 
luitive. 

Cette  malade,  traitée  par  nnus  en  1907.  a  été  présentée  consi- 
dérablement améliorée  à  la  Société  mcJicale  des  hôpitaux, 
le  31  janvier  1908.  Sur  ces  formes  spéciales,  l'action  du  radium 
est  très  favorable. 
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les  liëniorrag'ics  qui  pciiveiil  se  pioduirc.  car  clli-s 
s'arrêtent  très  rapidement  et  elles  ne  constituent 
pas  un  inconvénient  appréciable. 


„.    ,!,■    I,,.|n„ 

(le  malade,  iloiit  l'angiome  ooriipail,  la  moitié  île  la  ligure, 
a  étt>  présenté  en  grande  partie  guiîri  à,  la  Société  médicale  des 
hàpilau.r,  le  31  janvier  1908.  Depuis  plusieurs  mois,  il  est  guéri 
(II'  cette  alleclion,  dont  il  ne  reste  ipie  ipi(>li|ues  traces  très  peu 
inniipiées.  Par  endroits,  il  s'est  dévi'loppé  quelques  pigmentations. 
Li'  Mialade  a  été  très  satisfait  du  traitement. 

IjfS  doses  à  employer  dans  ce  cas  doivent  être 
répétées  à  plusieurs  reprises,  après  (jue  la  pre- 
mière radiunidermite  a  pris  lin. 
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En  eifet,  même  après  le  nivellement,  le  nanus 
n'est  pas  encore  tout  à  l'ail  deenlort'.  étant  tlonnëe 
sa  profondeur. 

Des  séances  d'une  liem'e  el  demie  par  rc-gion 
peuvent  le  nivider:  on  attend  ensuile  environ  tiois 
mois;  on  peut  aloi's  l'aire  de  nouvelles  applications 
si  on  le  juge  nécessaire. 

Un  n;evus  érectile  peut  êtr'e  superficiel  sur  un 
endroit  est  profond  sur  un  autre:  il  est  donc  indis- 
pensalde  de  bien  distinguer  la  partie  jirofonde  de 
la  partie  superlicielle  pour  le  traitement  à  appli- 
quer: la  forme  superliciidle  est  naturellemenl  plus 
modifiable  que  la  partie  profonde. 

Le  malade  que  représente  la  figure  (i  axait  un 
nœvus  énorme  (|ui  lui  couvrail  la  moili(^  di'  la 
joue  gauclie  ;  le  résultat  a  été  très  beau. 

Par-ci,  par-là,  il  existe  bien  de  petites  rougeurs, 
de  légères  pigmentations:  mais,  si  vous  comparez 
la  lésion  actuelle  avec  celle  qui  était  au  début, 
vous  trouverez  certainement  une  iliiférence  toute 
au  bénéfice  du  malade. 

N^IVI  ÉRECTILES  CHEZ  LES  ENFANTS. 

Les  na^vi  érectiles  cbez  les  enfants  peuvent, 
en  réalité,  faire  croire  h  une  action  miraculeuse, 
élective,  spécifique,  de  cet  agent,  tellement  les 
résultats  sont  beau.x  el  rapides. 
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Esl-cc  le  jfiiiK^  âge?  Est-ce  la  forme  de  l'allec- 
lioii?  Peut-être  aussi  diverses  causes  qui  peuvent 
actuellenieiil  nous  eeliapper  sont  susceptibles 
d"ex|)liquer  l'action  i'avoiaMe  ilii  radium  dans  ces 
cas:  en  gc'ni'ral,  chez  un  enfant,  les  lissus  soni 
facilement  modiiiahles. 

Les  séances  d'une  heure  sont  certainement 
suflisantes  pour  apporter  la  modification  voulue  : 
si  elles  étaient  plus  longues,  il  n'y  aurait  pas  à 
craindre  de  i-adiunulerniite;  l'hémorragie,  même 
s'il  s'en  proiluisait.  serait  sans  aucune  importance 
ni  aucun  caractère  in(|ui(''lanl. 

Dans  le  traitement  de  ces  nani.  il  se  produit 
un  fait  assez  curieux,  c'est-.à-dii-e  (|ue,  même  en 
employant  loul  le  rayoïuiement,  la  tumeur  diminue 
sans  qu'il  se  produise  aui'une  réaction  du  côté  de 
la  peau. 

Somme  toute,  cette  forme  s(  traite  très  facile- 
ment, même  p  iC  des  séances  courtes. 

L'eiifanI  re|)résenl('  ])ar  les  ligures  7  ci  H  était 
alleini  d'un  ('norme  angiome  saillant  el  é'Iendu: 
la  disparition  s'est  effectuée  très  rapidement,  el  le 
résultat  a  été  très  bt  au. 

NiEVUS  ET  CHÉLOÏDES  POST-ÉLECTROLYTIQUES. 

Nous  avons  eu  l'occasion,  plusieurs  fois,  de  traiter 
des   ntevi   compliqués   de    chéloïdes    déterminées 


I''i^     7.  —  Ansloini'.  Av.iiil   !.■  Ii-aiti-niriil   |,, 
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Cil  m  lu  ni,  àfi'é  de  sept,  mois,  était  atteint  d'un  angiome  énorme 
(|ui  a  disparu  en  très  peu  de  temps  par  des  séances  de  vingt  mi- 
nutes. Par  endroits,  la  peau  est  un  peu  cicatricielle  ;  mais  ceci  est 
dû  à  une  ulcéralion  spontanée  qui  s'était  produile  avant  le  trai- 
tement, l'ait  qui  se  remari|ue  assez  fréquemment.  IJans  ces 
formes,  on  obtient  la  disparition  de  l'affection,  mètue  vu  em- 
ployant tout  le  rayonuomeut  et  sans  avoir  de  réaction. 
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par  Feleclrolyse  (lig.  !t).  Dans  co  cas,  vous  dfvez 

isoler  la  chëloïde  etasiir  fortement  sur  elle,  tandis 

I  ]Jr-  II"  I94C. 


t  (.-hOloïdoj  posl-iMocIrulyliiiiic 


Pour  cotte  alToction,  il  est  utile  d'isoler  d'abord  la  cliéloïde  el 
de  la  traiter  à  part.  On  traite  ensuite  le  niuvus  selon  les  règles 
indiquiH^s. 

que  sur  le  na'vus  les  séances  doivcnl  èlre  [dus 
courtes  (Yoy.  T«'i"<).  Si,  au  contraire,  le  processus 
chéloidien  intéresse  par  extension  toute  la  lésion, 
les   séances  doivent  être  de  la  même   durée.  Le 
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résultai,   au  point,  de  vue  esthétique,  est  moins 
beau  (|ue  sur  un  nôevus  simple. 

NiîVI  DU  CUIR  CHEVELU. 

Le  r.idiuiu  peul  niveler  ces  ntevi,  mais  à 
l'endroit  traité  il  reste  une  place  ronde  épilée, 
semhlaljle  h  la  p(dado.  Après  avoir  constaté 
cet  inconvc'-nient.  nous  avons  préféré  conseiller 
l'art  ion  chirui'gicale.  La  cicatrice  linéaire  qui  se 
t'oruic  [ii'ut  être  cachée  facilement.  Nous  avons 
insisté,  au  Congrès  de  C.lermont-Ferrand,  sur 
ce  fait. 

Nous  avons  été  surpris  de  voir,  dans  im  ouvrage 
di'  dermatologie  récennnent  paru,  deux  photogra- 
phies de  na'vi  du  cuir  chev(du.  il  subsiste,  après 
le.  traitement,  unr  phuiuc  épil(''e  de  vilain  aspect, 
qui  devrait  détourner  les  radiumthérapeutes  d'une 
méthode  on  précisément  les  ri'Sidtats  sont  déplo- 
rables au  jioint  de  vue  eslh(''li(|ne.  Nous  répétons 
que,  dans  ce  cas,  il  vaut  mieu-\  conseiller  l'inter- 
vention chirurgicale. 

NitVI    VASCULAIRES. 

Quand  \(ius  ave/  à  Irailcr  ini  ii.evus  vasculaire, 
rendcz-\ous  compte  de  la  superliiialiti',  de  la  gran- 
deur, de  la  profondeur  du  utevus  ;    tout   cela   est 


40  TRAITEMENT   SPÉCIAL. 

d'une  1res  gramlc  importaiipo  pour  If  ti'aitonirnl 

à  appliquer. 

Niius  vous  donnons  ci-dessous  i'enuniération 
(les  na'vi  placés  par  ordre  croissant  par  rapport 
à  la  durt'e  des  séances  : 

1°  Naevi  érectilcs  cliez  les  enfants  : 

2"  Xievi  pâles  superficiels  ; 

3°  NcBvi  superficiels  violacés  ; 

4°  Naevi  surélevés  superficiels  ; 

3°  Na'vi  érectiles  superficiels  ; 

6°  Nani  plans  profonds  : 

7°  N;evi  surélevi's  pi'ofonds. 

Ceci,  nalinrilriiient.  n'esl  pas  une  rèiîlc  aitsolue: 
mais  cette  graduation  jx-ut  vous  servir  de  hase. 

NiîVI  PIGMENTAIRES  ET  ANGIO-FIBROMES. 

Nous  allons  réunir  ces  deux  aflections,  parce 
qu'elles  se  comportent  d'analogue  façon  vis-à-vis 
du  radium  quant  à  la  durée  des  séances. 

Etudions  d'abord  les  n;evi  pigmentaires.  Vous 
savez  tous  que  cette  atieclion  peut  se  présenter 
sous  la  forme  lisse  ou  verruqueuse,  de  couleur  plus 
ou  moins  foncée  et  recouverte  de  poils.  Mais,  avant 
d'en  entreprendre  l'étude,  vovons  quelle  esl  la 
marche  à  suivre  en  présence  d'un  malade  atli'iiil 
de  celte  malfoi'mation. 
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Il  faut  tout  d'abord  averlii'  le  pationt  fl  lui  dire 
que  le  traitement  sera  extrè rnenienj^Jong-,  qu'il 
peut  iiièine  durer  des  années;  (|u'ii  se  l'orinera 
des  croules  très  laides  qui  lui  inteidiront  toute 
relation  en  société.  S'il  habite  loin,  le  trailernent 
peut  être  fait  en  plusieurs  reprises  avec  des  inter- 
valles de  quelques  mois  de  repos.  Ceci,  du  reste, 
est  une  règle  qu'on  doit  appli(iuei-  dans  tous  les  cas 
de  nani.  Apart  ces  inconvénients,  —  d'importance, 
nous  le  reconnaissons,  —  il  n'en  existe  pas  d'autres. 
Les  résultats  obtenus  au  point  de  vue  esthétique 
sont  fort  beaux.  Aucun  autre  traitement  n'a  jamais 
jusqu'ici  donné  rien  d'approchant. 

Voici  quelques  renseignements  relatifs  à  la  durée 
des  séances. 

Disons  tout  d'abord  (jue,  soit  sur  les  n;evi 
lisses,  soit  sur  les  nœvi  verruqueux,  ou  les  lym- 
pliangiomes,  il  est  nécessaire  d'agir  par  destruc- 
lion  si  on  veut  arriver  à  un  bon  résultat. 

Les  séances  courtes  qui  sont  indiquées  pour  les 
angiomes  des  enfants,  pour  les  nievi  plans  super- 
ficiels ou  pour  la  couperose  par  exemple,  ne  modi 
lieraient  en  aucune  façon  ces  formes  d'affection. 

Le  radium,  dans  ce  cas,  agit  de  la  même  ma- 
nière qu'un  caustique,  avec  l'avanlage  de  laisser 
un  tissu  cicatriciel  très  iieau  et  une  prau  liiie  et 
souple. 
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Les  nœvi  pigmentaires  lisses  ifig-.  Ili  sont 
justiciables  de  séances  plus  courtes  que  les  na'vi 
verruqueux  :  une  heure  environ  pour  les  premiers 
ot  plusieurs  heures  pour  les  autres. 

Il  peut  arriver  parfois  que  le  n.Tvus  ne  soit  pas 
tlecoloré  par  la  première  séance.  Dans  ce  cas,  on 
pourra  refaire  des  séances  sur  le  même  endroit, 
sauf  cependant  à  s'arrêter  quand  on  verra  appa- 
raître des  lélangiectasies. 

Une  fois  la  pigmentation  enlevée,  elle  ne  revieni 
pas  dans  la  majorité  des  cas. 

C'est  ainsi  que.  chez  la  malade  représentée 
par  les  Bgures  14  et  1.^,  réiiornie  najvus,  disparu 
depuis  un  an,  n'a  pas  reparu.  Les  poils  n'ont  pas 
repoussé  non  plus.  Quand  on  n'a  pas  obtenu  une 
dépigmenlation  complète,  on  peut,  à  la  rigueur, 
recourir  à  lélectrolvse.  Je  ne  vous  décrirai  pas  la 
technique  :  vous  en  trouverez  tous  les  détails  dans 
le  livre  magistral  du  D"'  Brocq. 

L'aiguille  courbe  à  43°  est  de  rigueur;  nous  vous 
conseillons  d'enfoncer  l'aiguille  parallèlement  ii 
la  peau,  de  façon  à  détruire  l(^  tissu,  couche  par 
couche.  Ce  traitement,  enoutre,  ^ous  donnera  satis- 
faction pour  enlever  les  borduies  qui  peuvent 
rester  tlissi-minées  çà  et  là. 

N'ouiiliez  |ias  non  plus  que.  durant  la  radimn- 
dermite,  il  peut  se  développer  des  infections  secon- 


■s         C    C    3 


44  TRAITEMENT   SPÉCIAL, 

(laircs  (|ui.  sans  être  graves,  exigt-iil  iiéaiiinoins 
di'trf  soignées.  Lrtrsque  le  patient  accuse  de  la 
douleur,  nous  employons  habituellement  l'ouata- 
plasnie  de  Langleberl  :  ou  bii-n  nous  faisons  des 
compresses  imbibées  d'eau  bouillie,  (]ue  le  malade 
applique  sur  la  région,  le  soir  en  se  couclianl. 

11  "serait  inte'ressant  de  vous  donner  d'autres 
détails  relatifs  au  traitement  des  ntexi  pigmen- 
taires. 

Nous  pi'éférons  toutefois  vous  soumettre  un  cei'- 
tain  nombre  de  malades  qui  ont  été  guéris  déjà  par 
nous  et  dont  lu  guérison,  chez  certains,  remonte 
à  plusieurs  années.  Avec  le  radium,  vous  possédez 
un  remède  souverain  à  ces  malformations,  contre 
lesquelles  tous  les  traitements  avaient  jusqu'ici 
complètement  échoué.  Vous  obtiendrez  même  des 
résultats  sur  les  petits  na^vi  pigmentaires. 

Kn  ce  qui  concerne  l'alrophie  de  la  peau,  les 
télangiectasies  et  les  pigmentations  consécutives 
au  traitement,  nous  nous  en  expliquerons  dans  un 
chapitre  à  part.  Pour  faire  disparaître  certaines 
bordures,  nous  avons  adopté,  soit  sur  le  malade 
représenté  par  les  figures  12  et  13  et  atteint  dun 
nanus  verruqueux.  soit  sur  dautres  malades,  un 
procédé  mixte  de  scarification  et  éleclrolyse.  en 
nous  inspii'anl  d  un  travail  des  D"^"  I.ianglel  et 
Sourdeaii.    Voici   le  procédé   :  nous   faisons    des 
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scarilicalions  avec  le  scarilicateur  Je  Vidal,  el 
nous  employon.s  ensuite  léleclrolyse  néiiative. 
Les  résultats  qu'on  obtient  par  la  combinaison 
de  ces  procédés  connus  sont  très  satisfaisants  dans 
les  cas  de  nœvi  vcrruqueu.x. 

Cependant  ce  procédé  nii.xte  donne  des  résultais 
plus  beaux  dans  le  cas  de  brides  fibreuses  cicatri- 
cielles, où  1  électrolyse  seule  serait  moins  active 
à  cause  du  soulè\ement  des  tissus  au  passasse  du 
courant.  Nous  aurons  d'ailleurs  l'occasion,  en 
traitant  les  cliéloïdes.  de  revenir  sur  ce  sujet. 

En  ce  qui  concerne  les  nœvi  pigmentaires  de 
petite  dimension,  nous  n'employons  le  radium  que 
si  le  malade  ne  peut  supporter  un  traitement  plus 
douloureux  :  électrolyse  ou  galvanocautère. 

Quant  aux  angio- fi  bromes,  cette  affection 
résiste  beaucoup  £lus  au  traitement  que  les 
angiomes.  Le  D'Milian,  auquel  nous  avons  soumis 
quelques  biopsies  de  celte  curieuse  aÛeciion.  croit 
que  cette  résistance  au  radium  serait  une  consé- 
quence de  l'abondance  du  tissu  conjonctif.  On 
constate  également  que  les  vaisseaux  soni  forte- 
ment sclérosés. 

CHÉLOÏDES. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  des  clié- 
loïdes, nous  considérerons  la  cbéloïde  selon  son 
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(•ptiisseur.  Si   elle  n'est  pas  très  épaisse,   elle  est 
justiciable  de   la  radiumlherapie,  surtout  pour  la 

Kichu  110  3J01. 


Fig.  18,  —  Angio-librome. 
Cette  ligure  représente  un  angio-fibroine,  affection  qui  résiste 
beaueuup  au  traitement,  à  la  différence  des  angiomes.  Mais  les 
applications  du  deux,  trois  lieures  peuvent  amener,  par  destruc- 
lion,  une  amélioration. 

ra])idil(''  du  Iraiteiiient.  En  revanche,  les  clndoïdes 
d'une  grosse  épaisseur  {2  ou  3  centimcMres  par 
exemple)  sont  modifiées  plus  lentement,  et  le  trai- 
tement peut  risquer  d'entraîner  des  complications, 

M.ISOTTI  4 
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sinon  i^raves,  ilu  moins  gùnanles  au  point  de  vue 
estiiétiquo. 

Jt'  \ous  piii' lie  considérer  la  .grande  impoi-lance 
do  la  constitution  niènie  de  la  cliéloïde,  suivant 
quelle  est  jeune  ou  scléreuse. 

Il  est  également  d'une  importance  capitale  de  se 
servir  d'appareils  très  puissants.  Nous  avons,  dans 
un  précédent  chapitre,  exposé  les  diverses  actions 
du  radium,   modificatrices  ou  destructrices. 

Ici  il  est  indispensable  d'agir  en  vue  de  destruc- 
tion. Les  séances  trop  courtes  risqueraient  de  ne 
donner  que  peu  de  résultats. 

La  durée  des  séances  est  en  relation  avec  l'acti- 
vité de  l'appareil,  avec  l'âge  du  malade,  avec  l'état 
plus  ou  moins  scléreux  de  la  chéloïde,  avec  son 
épaisseur. 

Si  vous  avez  à  traiter  une  chéloïde  chez  un 
enfant,  vous  obtiendrez  des  résultats  beaucoup  plus 
rapides.  Si,  au  contraire,  vous  avez  à  traiter  une 
vieille  chéloïde  scléreuse,  les  résultats  seront  moins 
satisfaisants. 

11  nous  est  difficile  de  vous  donner  l'explica- 
tion de  ce  fait  :  peut-être,  les  premières  étant  plus 
riches  en  tissu  vasculaire.  le  radium  opère-t-il  plus 
('nergiquemenl. 

11  est  indispensable,  en  outre,  d'isoler  très  soi- 
gneusement la  chéloïde  (Voy.  Technique  g  énér  aie). 


i  T3    t. 
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La  personne  (|ue  je  vous  présente  (fig.  I!)  et  20) 
était  atteinte  d'une  eln-loïde  développée  à  la 
suite  de  ganglions  siippuii's. 

Nous  avons  employé  des  séances  de  deux  heures 
après  les(|uelles  il  s'est  proiluil  une  radiunider- 
iiiitc  (|ui  a  laissé  à  la  plaie  une  cicatrice  blanche  rt 
souple.  Cielte  couleurhlanchc  constitue  un  incon- 
vénient dans  le  cas  spécial.  Dans  le  traitement 
des  na!vi  vasculaires  par  exemple,  on  peut,  par  un 
emploi  judicieux  du  radium,  empêcher  toute  cica- 
trice blanche  de  se  produire  ;  mais,  pour  ce  qui 
concerne  les  chéloïdes.  cela  est  malheureusement 
impossible,  car,  dans  ce  cas  particulier,  ill'aut  agir 
par  destruction  des  tissus  et  non  par  modification. 
Nous  ne  croyons  pas  à  laclion  élective  du  radium 
sur  cette  affection.  Pour  obtenir  le  nivellement  de 
la  chéloïde.  il  faut,  dans  la  plupart  des  cas.  avoir 
recours  ii  la  destruction:  la  chéloïde  chez  l'enfant 
se  modifie  plus  facilement  :  mais  ceci  nous  l'avons 
déjà  observé  pour  les  angiomes. 

La  chéloïde  turgescente  se  modifie  j)lus  facile- 
ment par  l'action  que  le  i-adium  exerce  surh' tissu 
vasculaire  ;  mais,  une  fois  perdue  cette  turgescence, 
les  résultats  sont  moins  rapides,  et  il  faul  sur  le 
même  endroit  de  nouvelles  séances  plus  fortes, 
avec  ladiumdermite  consécutive  pour  obtenii-  un 
nivellement  complet. 


—  -«3  c-  ;::: 


54  TRAITEMENT  SPECIAL. 

De  ce  (|iio nous  avons  (lil  plus  liaul.  il  ii'sulli' (|iir 
les  l)i'i(l('S  sck'i()-lil)i'('usos  cicalcicicllcs  soûl  jusli- 
(ialjlcs  d'un  traitciuiMil  plus  éuL'rtfifjuc  (|uc  li's  clii'- 
loïdcs  v('rilal)lcs.  Celte  première  aU'ecliou  doit 
èlre  soumise  à  des  séances  plus  forles  i|ue  la 
deuxième  (trois  ou  quatre  heures  par  exiniple 
(Hg.  23). 

La  radiunideriiiite  eonseculixe  est  iialurelle- 
ment  plus  acceiilui'e.  cl  la  r('|iarali(jii  des  lissus  se 
fait  plus  lentement  ;  mais  on  obtient  loul  de  même 
de  bons  résultais. 

Nous  avons  vu.  dans  la  partie  générale,  l'im- 
portance que  nous  devons  attribuer  au  siège  de 
laffection,  au  point  de  vue  de  la  réaction.  iNous 
n'insistons  pas  sur  ce  point  ;  ici,  comme  dans  toute 
alTection.  on  remanjuc  celle  ditTérence  de  réaction. 
On  dirait  (|ue  le  tissu  de  réparation,  pour  se  pro- 
duire rapidement,  a  besoin  d'immobilité. 

Enfin  nous  voulons  dire  (iuel(|ues  mots  du 
traitement  combiné,  tel  que  nous  l'avons  institué 
il  y  a  un  an  et  demi.  Ce  traitement  léside  dans 
une  combinaison  de  scarification  et  de  radium. 
Nous  ne  parlerons  pas  de  la  lecimique  de  la  scari- 
fication. (]ui  est  bien  connue,  et,  dans  le  livre 
magistral  de  notre  maître  le  D'  Brocq,  vous 
trouverez   tous    les    renseignements   nécessaires. 

Une  fois  que  vous  avez  pratiqué  la  scarification. 
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NOUS  alIcniK'z  (|ut'lques  ininuli's  |iniii'  (iiic  l'('cou- 
k'iiKMil.  tlu  sang  soil  arrêté,  et  vous  appliijuez  votre 
u|jj)a[-eil  après  Tavoir  enveloppé  île  haiidruclie  très 
mince. 

L'avantage  de  ce  procétlé  esl  dolilcnii-  de  bons 

l'iirhc  n»  SSOG. 


23. 


liriJes  scIéi'o-libreuses-ciL'atriLirlIr 


Ces  bridos  ont  été  nivelées  par  des  séances  de  Iruis  heures: 
les  bordures  ont  été  traitées  par  la  méttiode  de  la  scaiilicalion 
et  de  l'électrolyse. 


résultais,  même  si  la  cliéloïde  est  xolumineiise  et 
votre  appareil  faible  en  radio-aclivih'.  (Juel  a\an- 
tage  y  a  t-il  à  employer  ce  traitement  mixie.  du 
moment  que  la  scarilication  elle-nK'me  peiil,  dans 
une  certaine  mesure,  modifier  la  clu'lnïile  ? 

La  scarilication  peut  amener  une  aundioration, 
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c'est  certain  ;  mais  les  séances  doivcnl  èlre  exlrè 
menient  nombreuses. 


nu.ni.-. 

Ce  malade  était  atteint  d'une  acné  cliéloïdienne  de  la  nuque. 
Les  rayons  X  appliqués  par  le  D''  Pestel  ont  considérablement 
diminué  la  chéloïde  ;  des  séances  de  radium  l'ont  diminuée 
ilavantage  et  ont  enlevé  les  télangiectasies  i|ui  étaient  survenues 
à  la  suite  des  radioderniites  prolonjiécs  (Voy.  au  musée  de 
riu'ipital  Saint-Louis  le  moulage  n"  i41T  représentant  l'alTeition 
avant  le  traitement). 

Avec  la  scarification  et  le  lailiiiin  fcuiiis.  vous 
aurez,  sur  une  chéloïde  dépaisseur  moyenne,  des 
résultats  remarquables  au  bout  d  une  seule  séance. 
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Enfin,  que  vous  t^nployie/  le  railiiiin  isolement, 

ou  combiné  de  la  façon  (jue  nous  avons  indiquée, 

vous  aurez   toujours  un   tissu  de  réparation  très 

beau  comme  souplesse  et  (inesse. 

Pour  les  cbéloïdes  très  épaisses,  la  blanclieur  des 
tissus  sera  un  peu  marquée;  mais,  au  point  de  vue 
estliélique.  elle  remplace  très  avantageusement  la 
clu'loïde  primitive  (li;;.  24). 

ÉPITHÉLIOIVIA. 

Nous  aurions  aimé  développer  ce  sujet,  micro- 
scope à  la  main,  vous  montrer  l'évolution  de  la 
cellule  cancéreuse  et  sa  disparition  sous  l'action  du 
radium;  mais  nous  ne  pouvons  épuiser  celte  qui's- 
tion  dans  un  ouvrage  aussi  restreint. 

Nous  préférons  donc  vous  montrer  les  prépa- 
rations que  nous  avons  faites  sur  les  épithéliomas 
nombreux  que  nousavons  traités;  nous  vous  dirons, 
en  outre ,  que,  si  le  microscope  nous  a  été  très  utile 
pour  pivciser  un  diagnostic  ou  pour  établir  l'évo- 
iulioii  des  cellules  cancéreuses,  il  ne  nous  a  été 
d'aucune  utilité  poui-  dilférencier  les  épithéliomas 
au  point  de  vue  du  traitement  ;  tous  ont  été  favora- 
blement traités  par  la  radiumtliérapie  :  épithélioma 
superficiel  de  la  peau,  des  muqueuses,  ulcéré  ou 
non  ulcéré. 


58  TRAITEMENT  SPECIAL. 

Pour  ce  qui  concerne  la  durée  des  séances,  elle 
est  en  raison  directe  de  l'infiltration  de  la  lésion  : 
aux  iiililtralions  prolondes  età  bourgeons  saillants 
correspondront  des  séances  plus  Ioniques  :  dans 
certains  de  ces  cas,  il  sera  utile  d'appliquer  l'appa- 
reil le  soir;  on  devra  toujours  l'envelopper  de 
baudruche  très  mince  ;  le  filtrase  nt-iessile  des 
séances  plus  longues. 

Après  la  séance,  on  devra  faire  un  pansement 
humide  si  la  région  est  suppurante  :  il  devra  être 
renouvelé  plusieurs  fois  par  jour,  de  manière  à 
avoir  une  surface  toujours  nettoyée. 

Nous  attachons  une  importance  particulière  à  ce 
que  les  pansements  soient  faits  avec  beaucoup  de 
soin  et  répétés:  ceci  favorise  la  guérison  et  évite 
des  accidents  fâcheux  dus  à  des  infections  secon- 
daires. 

Il  est  utile,  en  outre,  de  faire  les  applications 
2  ou  3  millimètres  au  delà  de  la  région  malade,  car, 
même  à  cette  distance,  la  peau,  d'apparence  saine, 
peut  devenir  le  point  de  départ  d'une  récidive. 

Quant  à  la  mi'thode  à  appliquer,  nous  sommes 
partisans  d'employer  tout  le  rayonnement  du 
radium,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  tumeur 
profonde  que  l'on  voudrait  traiter  sans  touciier  à 
la  peau  saine. 

Le    filtrage    rend    le    Irailenicnl   |)]us    long    el, 
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flepuis  un  certain  temps  nous  lavons  abandonné; 
c'est  par  suite  des  expériences  suivantes  (|ue  nous 
avons  pris  cette  décision.  Nous  avons  traité  une 
partie  d'un  épitliélioma  a\ec  filtrai;-e  et  l'autre  sans 
filtrage;  sur  les  deux  points  trailé-s.  la  guérison 
s'est  effectuée,  mais  avec  un  relard  appi'écialtie 
dans  la  première  méthode. 

Disons,  en  passant,  qu'un  traih'uu'nl  ciiirurtiii'ai 
combiné  avec  un  traitement  au  radium  donnera 
d'excellents  résultats  :  nous  en  avons  eu  des 
exemples  concluants. 

Voici  maintenant  quelques  exemples,  très  con- 
cluants aussi,  (juant  aux  résultais  qu'on  peut 
obtenir  par  le  radium  sur  l'épithélioma.  ^'ous 
remarquerez  ici  la  valeur  eslhéti(|ue  des  cicatrices 
caractéristiques  du  radium,  comme  vous  en  avez 
vu  dans  le  traitement  des  ntevi. 

Les  figures  2."j  et  26  représentent  une  fennue 
atteinte  d'un  épitliélioma  ulcéré  (ulcus  rodens)  : 
elle  avait  été  traitée  par  divers  procédés,  dont 
aucun  n"a\ait  donné  satisfaction  :  tous  les  deux 
jours,  nous  avons  fait  des  séances  d'une  licurc  et 
demie  pendant  trois  fois. 

Le  résultat  a  éti'  rernai-{|uaijli'.  cl  la  cicatrice  est 
de  belle  apparence. 

Sur  l'autre  malade  ffig.  21  et  28).  nous  avons 
employé  le  filtrage;  le  résultat  a  été  assez  beau. 
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mais  ((l)li'iiu  plus  tariliveiiienl.  Lu  autre  inalailc 
('lait  allcintilun  l'pitlu'lioma  cicatriciel  siiperticiel 
(]ui  a  disparu  après  des  séances  de  trois  lieui'es  ; 
ici,  nous  navons  pas  einployi-  le  filtrage. 

Un  autre  malade  était  atteint  d'un  ('■norme 
épitliélioma  bourgeonnant,  qui  a  pour  ainsi  dire 
fondu  sous  l'influence  du  radiun)  ;  les  bourgeons 
épitliéliomateux  présentent  un  terrain  très  favo- 
rable à  l'influence  du  radium. 

Les  séances  ont  été  de  dix  lieures  sur  la  partie 
inférieure  de  la  lésion  qui  était  la  plus  infiltrée  et 
de  quatre  heures  sur  la  partie  supérieure  ;  nous 
n'avons  pas  employé  le  filtrage  dans  ce  cas. 

Nous  avons  fait  la  biopsie  de  tous  ces  malades, 
afin  d'établir  la  nature  de  leur  épithélioma. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  lépithélioma  cutané 
de  petite  dimension:  nous  pourz'ions  vous  en  mon- 
trer un  grand  nombre  dont  la  guérison  remonte 
assez  loin  et  sur  lesquels  il  ne  s'est  produit  aucune 
récidive  ;  ainsi  que  vous  le  voyez,  nous  n'avons 
\oulu  attirer  votre  attention  que  sur  des  épitlié- 
liomas  de  grandes  dimensions. 

Les  épitlu'liomas  des  paupières  sont  justiciables 
do  la  radiumthérapie  :  la  techni(|ue  est  la  même,  et 
les  résultats  sont  très  beaux. 

La  muqueuse  conjonctivale  se  congestionne 
ainsi  que  Idnl  ;  mais  cette  congestion  disparait  assez 
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riipulcinonl  ;  dans  ce  cas  comme  dans  les  autres,  il 
faut  faire  des  paiisemenls  humides. 

Nous  (liions  de  plus  (|u"il  ne  se  produit  jamais 
d  cctro|iion,  au  contraire  ;  nous  avons  eu  l'occa- 
sion de  diminuer  de  beaucoup  un  epillit-lioma  qui 
si'liiil  indiiuil  à  la  suilc  li'iinr  inlrrxculion  cliirur- 
ga-ale. 

Les  verrues  séniles,  qui  pressentent  un  tniain 
très  favorable  au  développpement  de  l'epitliélioma, 
sont  justiciables  de  la  radiumtliérapie  ;  elles  dis- 
paraissent très  facilement  avec  des  applications 
très  courtes. 

La  malade  représentée  par-  les  (igures  .'îl  et  M 
a  vu  disparaître  une  verrue  en  une  séance  de  trois 
quarts  dlieure. 

RADIDIVIDERMITE  ET  INFECTION  SECONDAIRE 
CONSÉCUTIVE. 

Nous  vous  avons  montré  diverses  formes  de 
radiumdermite;nous  vous  e.xposerons  maintenant 
les  légers  accidents  au.xquels  elles  peuvent  donner 
lieu  :  infections  secomlaires,  par  exemple. 

Afin  que  vous  puissiez  vous  rendre  exactement 
com|ite  de  la  manière  dont  les  agents  microbiens 
se  développent  selon  la  formemème  de  la  réaction, 
nous  rappellerons  à  vos  souvenirs  un  chapitre  de 
pathologie  générale  sur  la  gangrène. 
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l);ins  ce  cliapilro,  en  effet,  il  est  irKli(|ué  que,  si 
la  gangrène  est  sèeh<\  les  infections  secondaires 
sont  |ires(|ue  nulles  :  si.  au  conir-aii-e,  la  gangi-èiie 
est  iuimide,  les  rnicroix's  trouvent  sui'  la  plaie  un 
excellent  terrain  qui  favorise  leur  rapide  uuillipli- 
cation  :  cela  tient  à  ce  que  l'Iiuniidilé  est  indispen- 
sable au  développement  des  microbes.  On  peut  donc 
en  dii'e  autant  en  ce  qui  concei-ne  l'infectif)!!  de  la 
croûte  ;  si  elle  est  sèclie,  nulle  crainte  d'infection  ; 
si,  au  conti'aire,  elle  est  liumide,  il  peut  arriver 
(pas  toujours  cependant)  (|iril  y  ait  infection;  on 
s'apercevra  de  ct'lle  complication  en  voyant  la  jdaie 
s'étendre  et  gagner  les  parties  voisines. 

Faut-il  arrêter  la  marche  de  ces  microbes,  les 
empêcher  de  s'êtenili'e  et  de  gagner  du  terrain? 

l']\ideinment  oui. 

Je  crois  inutile  de  vous  donner  des  inrlications 
sur  un  sujet  qui  vous  est  connu  ;  je  vou.s  dirai 
simplement  qu'en  général  celle  infection  n'est  pas 
grave:  il  suffit,  en  elfet.  de  l'aire  des  pansements 
avec  de  l'ouataplasme  de  Langlebert,  el.  si  l'in- 
feclion  persiste,  de  toucher  la  plaie  avec  de  l'eau 
d'Alibourcoupêe  trois  ou  quatre  fois  de  son  volume 
d'eau  bouillie.  Nous  verrons  l'importance  particu- 
lière de  ce  pansement  en  traitant  le  lupus  \  ulgaire 
et  rêpithêlioniti. 
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LUPUS  VULGAIRE  ULCÉRÉ  OU  NON  ULCÉRÉ. 

Sur  II-  liijms  vulgaire,  lu  radiuui  n  rsl  j)as  ti-i-s 
supérieur  aux  autres  traitements.  La  g-uerisoii  se 
fait  après  de  longues  séances  de  trois  ou  quatre 
heures  et  plus,  selon  l'activité  de  l'appareil.  Après 
l'application,  il  se  produit  une  suppuration  e.xtrc- 
nicment  abondante  qu'on  parvient  à  arrêter  avec 
des  pansements  luunides  faits  le  soir  en  se  cou- 
chant, avec  (le  l'eau  bouillie. 

La  cicatrisation  commence  alors  à  se  produire 
deux  mois  environ  après  les  séances. 

Cependant  des  nodules  lupiques  peuvent  repa- 
raître au  bout  de  trois  ou  quatre  mois;  ces  nodules 
seront  traités  soit  en  isolant  les  parties  saines, 
soit  par  les  pointes  de  l'eu. 

Nous  avons  institué  depuis  longtemps  un  Iraile- 
ment  à  base  de  scarifications  et  de  radium.  Les 
scarifications  faites  au  préalable  facilitent  singu- 
lièrement la  pénétration  des  rayons. 

Les  scarifications,  comme  chacun  sait,  donnent 
d'excellents  résultats  surcerlaines  formes  de  lupus 
(lupusvurao'.  par  exemple}.  .Mais,  au  bout  d'un  cei  - 
tain  temps,  il  se  produit  commeunepérioded'arrél. 
C'est  alors  que  l'intervention  énergique  du  radium 
est  o]i|i(irtuue   et  doiuie  de  bons  résultats  :  nous 


=    S    (3 
j3    :-  — 


^   c   2 
5Ô. 


"0  TRAITEMENT   SPI-XIAL. 

ninsisloiis  pas  du  rcsic  sui-  la  l('clini(|iii'  île  cclli- 
scai'ificatioM  :  elle  doit  èU'c  laite  avec  le  scarilica- 
leur  de  Vidal  et  atteindre  en  profondeur  jusqu'à  la 
limite  où  les  tissus  sont  l'ésistanls.  A  la  suite  île  la 
scarilication.  il  v  a  un  suiiitenicnl  sani^uin  doril 
on  attend  l'anil.  On  l'ail  lapplicalion  de  radium 
en  cnvcdoppanl  l'appareil  avec  de  la  liaudruelie 
liés   nnnce. 

Quand  on  est  eu  présence  d  une  personne  ipii 
dt'sire  iiuérir  rapidement,  on  lui  fait  un  grattage 
préalable.  Un  attend  qu(di|ues  minutes,  jusqu'à  ce 
(|ue  I  ('coulemcnt  sanguin  soit  arrêté,  et  on  procède 
de  la  façon  que  nous  avons  indiquée.  Le  radium, 
dans  ce  cas.  remplace  très  avantageusement  les 
rayons  X  et  empêche  la  formation  des  brides 
cicatricielles,  qu'on  remarque  si  fré(|uemment 
après  le  grattage;  des  séances  d'une  heure  sont 
suffisantes. 

Le  sujet  i|ue  nous  \()us  présentons  é-tail  atteint 
d  un  lujuis  vulgaire  de  la  joue  droite  et  par  plans 
de  brides  cicatricielles  :  lupus  et  (dn'loïih's  ont 
disparu  en  laissant  à  la  place  une  peau  souple  et 
lisse  (fig.   33  et  34). 

L'autre  malade  (fig.  3a  et  3(i)  avait  ('té  traité 
par  yi.  Danlos  en  l!)l)4;  il  a  étt-  ensuite  traité  par 
nous,  et  la  gué-i'ison  se  maintient  depuis  plus 
d'un  an. 
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LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX. 


Nous  avons  trailô  un  ccrluin  nombre  de  lupus 
'ryllu-maleux  (forme  lixc  de  Brocq),  et  nous  avons 
dilenu  des  r('sultats  satisfaisants. 

Les    séances  doivent   èli'e  faites    avec  tout  le 


l'ayonnement  et  seront  moins  loni;iies  (|ue  sur  le 
lu|uis  \ulgaire:  une  lieui'e  et  demie  siiflil  poui' 
oljlenir  des  ellcls  remar([uai)les. 

Dans  le  ti'aitement  par  le  i-adium.  il  faut 
suivre  la  même  leclmique  qu'avec  les  rayons  X 
ou  les  pointes  de  feu  :  c'est-à-dire  en  déj)assan(^ 
de  2  à  3  millimètres  les  bords.  Tout  le  monde 
sait  (|ue  cette  afTection  s'étend  par  les  bords. 
Mais,  depuis  une  année  environ,  nous  emplovons 
couramment  la  métbode  combinée  des  scari- 
fications et  du  radium  qui  nous  semble  la  meil- 
leure. 

\ji-  derniei-  malade  que  nous  avons  traité  a  été 
ain('lioi(''  par  ce  proci'dé  (la  fii^urc  37  représente 
l'alfection  scariliée). 

Les  scarifications,  dans  ce  cas.  ne  doivent  pas 
être  aussi  profondes  que  sur  le  lupus  \ulgaii'e. 
ni  aussi  superficielles  que  dans  la  couperose  :  la 
profondeur  sera  moyenne.  Le  procédé  opératoire 
est  le  uK'ine. 
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.\|)n's  la  scarilication,  on  laisse  passer  quelques 
iniiiulos  pour  que  le  saiiir  soil  arrêté;  ensuite  on 
lave  ;  et  on  applique  lapparei!  enveloppé  avec  de 
la  baudruclie  très  fine. 

Dans  cette  affection,  on  ne  rloil  pas  se  servir  de 
filtrage.  Les  séances  courtes  ne  donneraient  truère 
de  résultats. 

A  la  suite  des  applications,  soit  qu'on  emploie 
le  radium  seul,  soit  quon  opère  par  la  mt'lliode 
combinée,  qui  nous  a  semblé  donner  des  résultats 
jdus  rapides,  il  se  forme  une  croûte,  d'aspect  im- 
pétigineux. 

dette  croûte,  survenue  après  des  séances  un  ])eu 
longues.  ari|uiei't  uni'  apparence  très  vilaine. 

LEUCOPLASIE. 

Sui'  la  leucoplasie.  conune  sur  d  autres  alfec- 
tions,  telles  ((ue  le  lupus,  les  cicatrices,  etc.,  se 
greffe  fa;'ilcmenf  l'épitliélioma.  11  est  donc  d'un 
grand  intérêt  de  traiter  cette  affection  pour  les 
conséquences  fàclieuses  quelle  entraîne. 

Grâce  à  la  cbirurgie,  on  obtient  des  succès 
vraiment  remarquables  sur  la  leucoplasie,  surtout 
sii'geant  sur  la  langue.  Mais  l'opération  clûrurgi- 
cale  entraîne  laneslliésie  générale  avec  tous  ses 
inconvénients  et  contre-indications  ;  d'autre  part. 
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beaucoup  de  malades  refuscnl  «le  se  laisser  traiter 
par  le  clururnieii. 


Fi^'.   '61.  —  Lu|jUo  ri  UlRUjaUux  (loi  mu  li\.'  ilr  IJiui.il. 

La  figure  reprt-sente  un  lupus  érylhémateux  fixe,  où  on  a  pra- 
tii|ué  des  scarifications  avant  de  proccdcr  aux  applications  du 
radium. 

Avec  cette  mt'tliodo,  surtout  dans  le  lupus  vulgaire,  les  résul- 
tais sont  plus  rapides. 

Pour  cette  raison,  vous  aurez  souvent  l'occasion 
de  soigner  cette  atlection.  Nous  ne  connaissons 
aucun  traitement  qui  soit  aussi  rapide  et  aussi 
efficace  que  celui  du  radium. 
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Quelle  fst   la   t<'cliiiii|Lir  ;i  suivre  dans  ci'   cas? 

Il  faut  dabortl  couvrir  volrc  appareil  avec  de  la 
baudruche,  afin  d'éviter  quil  soit  en  contact  avec 
la  lésion  :  vous  faites  ensuite  une  applicatidii  d'une 
demi-heure,  à  moins  (jue  la  leucoplasii'  n'ait  sun 
siège  à  la  commissure  interne  des  lèvres. 

Dans  ce  cas.  les  séances  devionl  èlre  plus 
(•ourles. 

A  la  suite  de  l'application  du  radium,  il  se  forme 
une  ulcération  qui  se  cicatrice  assez  rapidement. 

Il  est  bon.  en  outre,  de  prévenir  le  malade  qu'il 
aura  à  s'abstenir  durant  la  radiumdermite  de  toutes 
substances  acides  el  irritantes  :  vinaigre,  sauces, 
épices. 

L'infraction  à  celle  règle  détermine  l'inflam- 
mation des  tissus,  et  la  cicatrisation  peut  se  pro- 
longer. 

Le  malade  que  je  vous  prc'Si'iite  et  (]ue  ji- 
choisis  au  hasard  |)armi  les  nomltnmx  (|ue  j  ai 
soignés  était  atteint  de  leucoplasie.  Pour  éviter 
une  transformation  cancc-reuse  de  son  affection, 
nous  avons  entrepris  le  Irailemenl.  el.  à  l'heure 
actuelle,  il  est  guéri  complètement  I  fig.  .'{8  el  39): 
sa  leucoplasie  a  disparu  sans  laisser  de  trace. 

J'ajoute  qu'il  faut  obtenir  dans  cette  maladie 
la  destruction  des  tissus;  les  doses  courtes  et 
répétées  n'aboutiraient  à  aucun  résultat. 
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COUPEROSE  ET  ACNÉ. 


Nous  (■(Hiiuiissoz  tous  cflto  aliVclioii  si  disgi-;!- 
cieusc  (|ui  rcml  laid  le  |jliis  joli  visage  cl  coniro 
laquelle  la  Ihérapeulique  esl  à  peu  piès  impuis- 
sante. Combien  do  personnes,  surtout  apparte- 
nant au  sexe  féminin,  demanderont  vos  soins  et 
combien  elles  vous  seront  reconnaissantes  si  vous 
réussissez  à  rendre  à  leur  visage  le  cliarme  qu  il 
a  perdu  '.' 

Le  radium,  cet  agent  souverain  (|U!  semble 
destiné  surtout  h  g-uérir  les  petites  inlirmilés 
qui  défigurent  le  visage  sans  constituer  une  vraie 
maladie,  vous  donnera  des  résultats  vraiment 
remarquables,  à  la  condition  que  vous  soyez  très 
prudents  dans  son  application. 

Dans  un  précédent  chapitre,  nous  avons  attiré 
votre  attention  sur  limportance  (ju'il  y  a  à  se 
rendre  un  compte  exact  de  l'état  de  lu  peau  au 
point  de  vue  de  la  finesse  flu  tissu. 

Ceci  est  extrêmement  im[)ortanl  dans  le  cas  spé- 
cial de  la  couperose. 

Toute  ei'reur  de  la  part  du  médecin  peut  avoir 
les  con.séquences  les  plus  fâcheuses  et  lui  procu- 
rer des  ennuis.  La  couperose  étant,  en  somme,  une 
affection  gênante  surtout  au  point    de  vue  estbé- 
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tique  et  d'ordinaire  peu  visible,  il  serait  déplorable 
d"y  substituer  une  taelie  blanchâtre  et  narrée  ou 
de  ]iro\r)r|uer  une  atrophie  cutanée. 

Si  j'insiste  sur  ce  point,  c'est  pour  \ous  nielire 
en  garde  contre  une  trop  grande  prt'cipilalion. 
11  est  bon,  en  effet,  d'attendre  d'avoir  une  grande 
(•\pi''rii'nce  eoninie  radiumthérapeule  pour  se  per- 
nicllrc  erriaines  audaces.  Voici  larnaiclie  à  suivre 
dans  le  traitement  de  cette  all'ectiou. 

Il  faut  d'abord  obtenir  l'oblitération  des  vais- 
seaux sans  atrophies  de  la  peau,  sans  cicatrices 
blanches,  sans  pigmentations  ni  télangiectasies. 
En  somme,  la  peau  doit  conserver  la  couleur 
normale. 

(idnnneni  peut-on  arriver  à  un  résultat  pareil, 
me  direz-\(Mis,  si  le  radium  même  peut  dt'ter- 
miner  des  accidents? 

Le  grand  secret  consiste,  comme  nous  l'avons 
(lit  plus  haul,  à  se  rendre  compte  de  l'i'lat  de 
linesse  de  la  peau  ;  plus  la  peau  est  [lue.  moins 
longues  doivent  être  les  séances. 

Si  la  peau  est  huileuse.  \()us  la  la\er<'/  a\anl 
de  l'aire  l'application,  avec  de  l'é'ther  ou  de  l'alcool 
raniphrt'  :  ensuite  vous  ferez  des  applications  <le 
quinze  à  vingt  minutes  avec  l'appareil  n°  2  ou  .3. 
ou  bien  de  dix  à  douze  minutes  avec  l'appareil 
n"  1. 
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11  est  indispensable  pour  mesurer  cx;ictemcnt  la 
durée  des  séances,  de  tenir  soi-même  les  appai'eils. 
Api("'s  (|iiin/.('  jours,  il  se  produit  une  rt'aclion  sous 
la  tiirine  d'une  eroùlrllc  extrêmement  miner  qui 
tomix'  en  laissant  \ipir  une  peau  (|ui  a  (■(inser\i'' 
sa  souplesse,  sa  couleur  rosée,  tandis  (|ui'  les 
vaisseau.K  sont  ohliti'rés. 

Nous  cherclions  à  vous  donner  une  Icchniipic 
(|ui  vous  serve  connue  l)ase;'mais  naturellement 
elle  n'est  pas  applicable  dans  tous  les  cas,  et  elle 
varie  ([uelcjne  peu  selon  les  personnes. 

L'expérience  personnelle  du  radiumllii-rapeute 
joue  un  ri'de  ca|iilal  dans  la  bonne  ré'ussite  du 
traitement . 

La  malade  (|iie  nous  vous  |irésent(ins  lii^.  'ill 
et  41)  a  été  tri'S  ann'iiori'e  par  notre  traitement. 
Nous  avons,  du  reste,  cbez  de  nombreux  malades 
(|ue  nous  avons  soig^nés,  obtenu  presque  toujours 
des  ri'sultais  salisl'aisanls  <'n  emplovant  le  pro- 
e(''dé  indiqué. 

Le  traitement  par  les  scarifications,  qui  jus(ju'ici 
avait  été  le  meilleur,  donne  des  résultais  ini'éiieui-s 
;i  ceux  obtenus  par  le  l'adium. 

Le  seul  inconvénient  de  ce  dernier  trailenu'iil 
est,  il  faut  bien  le  reconnaître,  la  petite  croate  (jui 
se  forme  après  les  séances  et  qui  est  cependant  la 
condition  siiirf/iia  non  de  la  t;uérison. 
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,lr  voudrais  vous  montrer,  en  outre,  ruiilité 
(le  l'électrolyse  comme  traitement  eomplémenlaire 
(lu  ratliuni  dans  la  couperose. 

Quaiul  les  vai.sseaux  sont  très  abondants,  comme 
il  arrive  pour  les  pommettes,  il  est  préi'érable,  dans 
ce  cas,  de  se  sersir  du  radium,  et  l'on  emploie 
!'(''leclrolvse  pour  les  vaisseau.\  isolés  dans  le  l'este 
de  la  iijrure.  Malheureusement,  le  traitement  par 
I  électrolyse  est  très  douloureux,  défaut  qui  dimi- 
nue sini;ulièrement  sa  valeur  prati(|ue. 

Par  l'emploi  judicieux  de  ce  double  liaitement. 
vous  aurez  ainsi  entre  les  mains  un  remède 
souverain  contre  les  maladies  dont  il  s'agit  de 
triompher. 

Nous  vous  ferons  remarquer,  de  plus,  que  le 
radium  exerce  son  action  favorable  sur  les  lélan- 
g'iectasies  dues  aux  radiodermites  prolong^ées.  Les 
séances  dans  ce  cas  doivent  être  courtes  (de  vingt 
minutes  environ). 

Uacné  peut  aussi  être  avantai^eusement  traitée 
par  le  radium.  Les  séances  doivent  être  de  quinze 
miruiles  environ  avec  l'appareil  n"  ."i.  Il  suflil  en 
général  d'une  séance  pour  arri\'er  à  olilenii'  la 
disparition  de  l'acni'.  Un  obtient  en  même  temps 
la  chute  du  duvet. 

Le  traitement  est  surtout  applicable  aux  per- 
sonnes ijui  craignent  la  scarification  pour  la  douleur 
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qu'elle  entraîne.  Avant  de  faire  l'application,  il  est 
bon  rie  dégraisser  la  peau,  à  laide  d'un  inassao;e 
énergique. 

Les  comédons  doivent  être  extraits.  On  priasse 
entre  les  doigts,  ou  bien  on  se  sert  d'un  instrument 
que  nous  avons  fait  construii'e  (fig.  42). 

Nous  avons  traité  un  grand  nombre  d'acnés  par 
les  scarifications  et  par  d'autres  métliodes  qui  nous 
sont  personnelles.  En  outre,  nous  avons,  cliez  les 
mêmes  malades,  employé  le  radium  d'un  côté  de 
la  figure  et  les  scarifications  sur  l'aulit'  côté,  de 
façon  à  voir  leijuel  des  deux  proci'dés  t'Iail  le  plus 
avantageux. 

La  scarification  certainement  représente  un 
traitement  admirable  contre  l'acnt'. 

Les  malades  que  nous  avons  présentés  à  la 
soci('té  de  deiinat(dngie,  guéris  par  nous-mème 
d'une  acné  qui  datait  de  plusieurs  années,  en 
sont  une  preuve  manifeste.  Mais  nous  ne  sommes 
pas  encore  fixé  sur  la  meilleure  niétbode  à  em- 
ployer. 

Voici  comment  nous  procédons  liabituidlement  : 
nous  traitons  une  partie  de  la  ligure  par  la  scari- 
fication et  l'autre  par  le  radium.  Ensuite  nous 
nous  réglons  en  conséquence,  selon  les  résultats 
que  nous  avons  obtenus. 

Le  traitement  par  le  radium  dans  l'acné  est  rela- 
Masotti.  6 
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tivcmonl.  rapide,  et  il  convient  surtout  aux  per- 
sonnes (|wi  viciinciil  (le  loin,  à  cause  de  cette 
l'apiilih''  lin   I  rallciiicnl. 

Axant  (le  taire  l'application,  il  est  préférable 
d'ouvrir  les  pustules  et  de  les  louciier  avec  une 
solution  antiseptique. 

L'action  du  radium  alors  est  jji'aucoup  plus 
('■nergique.  il  \a  sans  dire  qu'il  ne  faut  pas  trailer 
un  acnéique  sans  lui  prescrire  un  régime  sévère  et 
lui  interdire  toute  substance  qui  puisse  occasion- 
ner des  poussées  nouvelles.  Le  traitement  [lar  le 
radium  n'est  (|u"un  traitement  local,  mais  qui  peut 
modilier  favorablement  le  terrain  et  empèclicr  la 
récidive  pendant  un  certain  temps. 

La  guérison  de  certains  acnéiques  que  nous 
avons  traités  date  d  un  an  et  demi.  La  r('cidive 
ne  s'est  pas  produite  sur  les  endroits  <|ui  ont  t'Ié 
soumis  au  rayonnement  du  radium. 

A'oilà  pour  ce  (|ui  concerne  le  traitement  de 
l'acné.  L'action  que  le  radium  exerce  sur  le  système 
pilo-sébacé  est  assurément  très  intéressante  ;i 
étudier.  Nous  axons,  pour  notre  part,  opé'ré  un 
certain  nombrt'  de  biopsies  dans  l'intention  de  dé- 
terminer très  e.xaclemeni  les  modifications  pro- 
duites. 

Ces  deux  études,  clini{|ue  el  bistologiquc, 
doivent,  selon  nous,  être  entreprises  par  la  même 
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personno.  et  c'ost  pour  cette  raison  (|iic  ikiiis 
avons  cherché  nous-mème  à  a|ipr(il(in(lir  la  (|iics- 
lion,  microscope  à  hi  main. 

Comme  suite  du  traitement  lU'  laciK''.  nnus  nous 
occuperons  du  rhinophyma  ijui  en  l'eprésente  une 
forme  spéciah'. 

Le  radium  peut  vous  donner  des  résultats  assez 
favorables,  à  la  condition  que  vous  fassiez  un 
dégraissage  préalable. 

Pour  opérer  ce  dégraissage,  vous  pincez  la  peau 
entre  les  doigts,  pour  en  extraire  la  graisse. 

Vous  répétez  l'opération,  jus(|u"à  ce  (|ue.  en 
déterminant  une  forte  pression,  les  glandes  ne 
laissent  plus  sortir  aucune  matière  sébacée.  Vous 
passez  ensuite  de  l'éther  ou  de  l'alcool  camphré 
pour  compléter  le  dégraissage.  Quand  vous  avez 
fini  cette  opération,  vous  pouvez  faire  les  applica- 
tions qui  doivent  être  très  longues  (deux  à  trois 
heures),  selon  l'infiltration  de  la  lésion. 

Les  scarifications  préalables  facilitent  la  péné- 
tration des  rayons.  Nous  nous  sommes  servis, 
pour  cette  forme  spéciale,  d'un  scarificaleui- mul- 
tiple que  nous  avons  fait  construire  par  la  maison 
Chazal.  Cette  forme  particulière  de  scai'ilicateur 
nous  a  rendu  de  grands  services  dans  plusieurs 
cas,  à  cause  de  la  facilité  de  son  emploi. 

En  effet,  il  est  muni  d'un  manche  qui  permet  de 
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tourner  riiislriimi'iit  avec  mit'  L-ramlo  f'acilili'  puni- 
obleuir  le  (|iiailiillagtî  (fig-.  4:?). 

ECZÉMA   LICHÉNIFIÉ  ET  NÉVRODERMITE   DE    BROCQ. 

L  rczt'rna  si'c  l't  la  iii'x  roili'rmilr  ilr  Mrn((|  prii- 
vciil  èlre  lr(''.s  l'avorahliMiicut  iiiiprcssinniirs  pal'  le 
radium. 

.\(Uis  avons  i^m'-ri  iiiir  nialaili'  alli'iiilc  il  l'czt'ma 
sfi'  lie  la  main,  et  la  malaiK'.  pimlaiil  le  traili'- 
mi'iil,  a  jiii  faire  son  iii(''nag'e. 

Une  aulre  personne,  alleinle  deczéma  liclienilir- 
du  nez  el  de  la  joue,  a  vu  disparaître  en  même 
temps  la  lieliénilicalion  et  le  juinil. 

Le  prurit  est  le  premier  symptôme  qui  disparait 
même  avec  des  séances  très  courtes,  six  minutes 
par  exemple. 

Sur  la  licliéiiilication  et  sur  la  )ir\  roilnniite  de 
Hroc(|.  les  séances  doivent  élrc  plus  loueurs  ;  dix 
minutes  répétées  à  intervalles  de  deux  jours.  Il  ne 
faut  pas  cependant  provoquer  une  radiumdermite 
qui  doit  consister  en  un  simple  l'rvtliènir.  ('ne 
lemnie  qui  avait  été  traitée  par  des  radiumtliéra- 
peutes  distinirués  pour  une  lésion  du  front,  qui  du 
r-i'sli'  a  lécidixi'.  a  vu  disparailie  en  très  peu  de 
li'nips  un  l'czéma  sec  des  mains,  même  en  se 
li\rant  à  ses  occupations  journalières. 
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Sur  la  névrodermile  de  Vidal  (priiril  avec  liché- 
nilicalion  de  Brocq),  il  se  forme,  loul  autour  de 
l'application  trois  ou  ijualre  semaines  après,  une 
pigmentation  sous  foi'me  d'un  cercle,  alors  (|ue, 
au  centre,  le  pigment  a  disparu.  On  dirait  que 
sous  l'influence  du  radium  le  pigment  se  de|)lace 
pour  aller  à  la  périphéiie. 


III.   —  AVANTAGES    ET    INCONVÉNIENTS 
DU  TRAITEIYIENT  PAR  LE  RADIUM 

Le  premier  j^raml  avantage  du  Iraili'iiifnl  par  le 
radium  réside  dans  la  constance  même  des  ivsul- 
tats,  qui  sont  surtout  très  beaux  sur  les  na-vi  et 
répilhélioma,  même  s'il  est  très  volumineux  et 
infiltré.  La  supériorité  de  cet  agent  physique,  dans 
ce  cas,  tient  au  pouvoir  de  pénétration  des  rayons. 
Les  tissus,  en  effet,  peuvent  être  inlluenc('s  à  une 
profondeur  de  2  centimètres  et  plus. 

Un  deuxième  avantage,  dune  importance  con- 
sidérable, est  la  ([ualité  du  tissu  de  réparation.  La 
souplesse,  la  finesse  de  la  peau  en  sont  les  carac- 
tères habituels. 

Si  vous  ajoutez  l'absence  île  douleur,  la  l'acililt- 
de  traiter  les  malades  même  à  domicile,  vous 
trouverez  réunis  à  peu  près  tous  les   avantages. 

Parmi  les  inconvénients,  il  y  a  son  prix  élevé  ; 
il  faut  au  moins  loOOO  francs  pour  traiter  avan- 
tageusement toutes  les  affections  de  la  peau. 

Il  faut  espérer  que  ce  piùx  deviendra  nu)ins 
élevé  dans  l'avenir.  Parmi  les  inconvénients  véri- 
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tablos,  nous  devons  signaler  également  les  piginen- 
lalions,   les  télangicctasics,    les    atrophies    de    la 


Fig.  44.  —  li|iillirll.iiua  liailc  en  lliui  pai-  M.  Iiaiilus.  La  guéri- 
son  se  maintient  depuis  cette  époque. 

X  rang!e  interne  de  l'œil,  on  voit  une  pigmentation  due  au 
radium.  Cette  pigmentation  peut  pcrsislcc  longtemps  aprè.s  le 
traitement.  A  titre  de  démonstration,  cette  pigmentation  a  été  un 
peu  augmentée  artificiellement.  En  outre,  tout  autour,  il  y  avait 
une   eii-alriee  Ijlancliàtre  que   la   pliologi-a])liic  n'a  jias  rendue. 

[leaiu  li's  névralgies,  les  démangeaisons,  la  ra- 
diumdermih'.  la  radiunidermite  n'cidixanle,  les 
des(|iiamali()ns  persistantes. 
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Pour  ce  qui  concerne  les  pigmentations  qui  sur- 
viennent après  le  traitement  et  peuvent  persister 
longtemps  (fig.  44),  il  y  a  un  remède.  Il  suffit,  pour 
les  faire  disparaître,  de  pratiquer  des  scarifica- 
tions tous  les  six  jours.  Après  trois  scarifications, 
la  pignienlation  disparaît. 

Un  autre  inconvénient  est  la  télangicctasie  quil 
faut  éviter  autant  que  possible,  en  faisant  des 
applications  (|ui  ne  dépassent  pas  la  dose  voulue. 

Pour  l'aiic  disparaître  les  télangicctasies,  nous 
avons  l'lial)ilu(lc  de  recourir  à  Télectrolyse  néga- 
tivc.  On  se  trouve  en  présence  d'une  peau  souple 
et  lisse,  dans  laquelle  l'aiguille  scnfonce  très 
facilement. 

L'opération  n'ussit  ainsi  très  bien. 

L'atropliie  de  la^peau  présente  un  inconvénient 
un  peu  plus  sérieux.  On  pourra  sinon  l'éviter,  du 
moins  l'atténuer  une  fois  formée,  en  faisant  des 
applications  très  courtes  tout  autour  de  la  bordure. 
Cette  façon  d'agii'  nous  a  (''t(''  iuspiri'e  par  les 
ti'avaux  du  D'  Brocq. 

A  cause  précisément  de  celte  alropbic  il  faut 
opérer  avec  prudence,  quand  on  se  trouve  dans  le 
cas  d'une  hypertrichose  par  exemple. 

Enfin,  parmi  les  inconvénients  de  moindre  impor- 
tance, nous  avons  les  radiumdermiles  d'un  aspect 
très  laid;  dans  certains  cas  où  il  faut  employer 
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tout  le  raj  onnement,  on  ne  peut  pas  les  éviter. 

Nous  dirons,  en  outre,  que  certaines  railiumder- 
iniles,  par  un  dosage  trop  l'ort,  peuvent  récidiver  au 
bout  de  six  mois  et  plus.  Ceci  arrive  surtout  après 
avoir  employé  des  doses  trop  fortes.  Cet  inconvé- 
nient se  retrouve  dans  l'emploi  des  rayons  X. 

Pour  ce  qui  est  des  démangeaisons,  des  picote- 
nirnls  que  dcHcrniincnl  les  radiumdcrmiles,  ces 
menus  inconvénients  en  général  ne  sont  pas 
durables,  et  ils  sont  en  outre  très  supportables. 
Quelquefois,  au  contraire,  si  on  a  employé  des 
ddses  excessives,  ces  démangeaisons  peu\enl  per- 
sister pendant  des  mois. 

Les  névralgies  produites  par  les  applications 
sont  très  rares  :  nous  vous  faisons  remar(|uer  que 
le  radium,  au  contraii'e,  a  une  action  aiiestliési(|ue 
remarquable.  Enfin  on  |ieut  avoir  des  desqua- 
mations persistantes,  mais  qui  disparaissent  à  la 
longue. 

Voici,  passés  en  re\ue  très  ra[)idement.  les 
avantages  et  les  inconvénients  :  le  radium,  tout 
calculé,  a  une  supériorité  marquée  sur  les  rayons  X. 

Les  inconvénients  graves  peuvent  en  effet,  en 
grande  partie,  être  évités,  si  les  dosages  sont 
appropriés. 
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lies  fletaalités  Iffédieales 

VOLUMES  IN-16  DE  96  PAGES,  AVEC  FIGURES,  CARTONNÉS 
à  1  fr.   50 

Souscription  à  12  Actualités  cartonnées 16  fr. 


Le  succès  a  consacré  la  valeur  et  l'utilité  des  ACTUALITÉS 
MÉDICALES,  puisque  déjà  neuf  volumes  sont  entièrement 
épuisés,  neuf  sont  arrivés  à  leur  deuxième  édition  et  un  à  sa 
troisième  édition;  et  que  ces  nouvelles  éditions  sont  des  œuvres 
réellement  nouvelles,  de  nouvelles  actualités.  A  côté  des  livres 
classiques,  des  traités  didactiques,  il  y  a  place  pour  une  collec- 
tion de  monographies  destinées  à  exposer  les  idées  nouvelles, 
les  faits  nouveaux,  à  compléter  tous  les  traités  de  médecine,  de 
bactériologie,  de  thérapeutique,  de  chirurgie  et  à  les  mettre  au 
courant  des  progrès  des  sciences  médicales. 

Dès  qu'une  question  est  à  l'ordre  du  jour,  une  actualité,  des- 
tinée à  la  résumer  et  à  la  mettre  au  point,  est  publiée. 

Chaque  question  est  traitée  par  celui  qui  l'a  étudiée,  ou  par 
un  auteur  dont  le  nom  fait  autorité.  On  s'attache  particulière- 
ment au  côté  pratique  :  de  telle  façon  que  les  étudiants,  pour 
leurs  examens  ;  les  candidats,  pour  les  concours  ;  les  praticiens, 
pour  l'exercice  journalier  de  leur  profession,  trouvent  dans  cette 
collection  ce  qui  leur  est  indispensable. 

La  Cure  de  Déchloruration  a  été  exposée  par  Widal  et  Javal. 

L'Ionothérapie,  par  les  D"  Delherm  et  Laquebrière. 

L' Artériosclérose,  par  le  D'  Gouget. 

Les  Opsonines,  par  le  D''  Gaultier. 

Le  Diagnostic  de  l'Appendicite,  par  le  D'  Auvray,  est  une 
question  à  l'ordre  du  jour  à  l'Académie  de  médecine  et  à  la 
Société  de  chirurgie. 

Les  Maladies  du  Cuir  chevelu  (2"  édition)  du  D''  Gastou 
traitent  une  question  toujours  en  cause  à  la  Société  de  Derma- 
tologie. Les  Rayons  de  Rôntgen  reçoivent  chaque  jour  de  nou- 
velles applications  en  médecine  et  en  chirurgie.  Les  monogra- 


phies  du  D"'  Béclère,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  le 
promoteur  de  la  radiographie  et  de  la  radioscopie  dans  les  ser- 
vices hospitaliers  de  Paris,  vulgarisent  cette  précieuse  découverte . 
■  Les  nouveaux  procédés  de  diagnostic  :  le  Cytodiagnoslic, 
par  Marcel  Labbê  ;  la  Technique  de  l'exploration  du  tube  di- 
gestif ^  examen  des  fèces  (Gaultier);  les  nouvelles  méthodes 
ae  traitement;  les  Médications  préventives  (Nattan-Larrieb)  ; 
les  Traitements  des  entérites;  les  nouvelles  recherches  bacté- 
riologiques sur  la  Diphtérie,  le  Rhumatisme,  le  Pneumocoque, 
le  Tétanos,  l'étude  des  Oxydations  de  l'organisme  ;  la  question, 
si  intéressante  pour  le  praticien,  des  Accidents  du  travail,  par 
le  D'  G.  Brouardel  (2«  édition)  ;  les  nouveaux  traitements  du 
Diabète  (2"  édition),  de  la  Goutte,  de  la  Syphilis  {2'  édition), 
des  Névralgies,  de  la  Surdité,  voilà  autant  d'actualités  qui  ont 
pris  place  dans  la  collection. 

Les  noms  de  Widal,  Chantemesse,  Gilbert,  Lépine,  Teissier, 
Grasset,  Cot;RMONT,  Lannois,  Broca,  Auvray,  Gouget,  Arert, 
MosNY,  Legueu,  Collet,  Enriquez,  Sicard,  Garkl,  Marcel 
Labbê,  Barbier,  Lion,  Pousson,  pour  ne  citer  que  quelques 
auteurs  des  ACTUALITÉS  MÉDICALES,  sont  connus  de 
tous  les  médecins,  tant  en  France  qu'à  l'étranper;  ils  ont  tous 
une  haute  compétence  pour  les  sujets  qu'il'traitent. 


Les  Opsonines   et  les  traitements   opso- 

nisânts,  par  le  D'  René  Gaultier,  chef  de  Clinique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  1909,  i  vol.  in-i6  de  80  pages 
avec  9  figures,  cartonné 1  fr.  50 


L'Artériosclérose    et   son   traitement,    par 

A.  Gouget,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  des  hôpitaux.  1907,  i  vol.  in-16  de  96  pages, 

avec  5  figures,  cartonné 1  fr.  50 

L'artériosclérose  est  à  l'ordre  du  jour.  Si  nous  ne  savons  pas  encore 
t»ès  exactement  comment  se  produit  l'artériosclérose,  nous  savons  beau- 
coup mieux  pourquoi  elle  se  produit,  et,  par  suite,  de  quelle  manière 
nous  pouvons  l'éviter,  quoique,  à  vrai  dire,  nous  n'en  prenions  guère 
le  chemin,  car  sa  fréquence  semble  aller  toujours  croissant- 

Ce  n'est  pas,  d'ailleurs,  dans  le  monde  médical  seulement  que  cette, 
question  de  l'artériosclérose  éveille  im  vif  intérêt.  C'est  aassi  le  public 
qui  s'en  émeut.  Très  curieux  des  choses  de  la  médecine,  il  a  appris,  dans 
les  articles  médicaux  de  la  grande  presse,  que  l'artériosclérose  est  une 
affection  très  fréquente,  et  que  les  accidents  les  plus  graves  :  apoplexie, 
angine  de  poitrine,  etc.,  en  sont  la  conséquence.  L'artériosclérose  est 
aujourd'hui  l'affection  la  plus  redoutée  du  public,  après  l'appendicite. 

C'est  surtout  sur  le  diagnostic,  ainsi  que  sur  les  causes  et  te  traitement 
de  l'artériosclérose,  c'est-à-dire  sur  les  parties  essentiellement  pVatiques 
du  sujet,  quj  M.  GouGET  a  cru  devoir  insister. 


LIBRAIRIE    J.-B.    BAILLÎÈRE    ET    FILS 


La  Radioscopie  clinique  de  l'Estomac  nor- 
mal et  pathologique,  par  le  D'  Cerné,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rouen  et 
le  D'  Delaforge,  ancien  chef  de  clinique  à  l'Ecole  de  méde- 
cine de  Rouen.   1908,  1  vol.  in-i6  de  96  pages,  avec  21  fig., 

cartonné 1  fr.  50 

Ce  volume  est  le  premier  Manuel  de  radioscopie  de  l'estomac. 
Les  auteurs  décrivent  minutieusement  le  moaus  faciendi  de  la  méthode 
nouvelle,  et  font  passer  sous  les  yeux  du  lecteur  tous  les  phénomènes  qui 
se  déroulent  sur  l'écran  fluorescent  dans  l'examen  de  l'estomac  sain  ou 
malade.  Ils  ont,  d'ailleurs,  fait  œuvre  toute  personnelle  et  leur  interpré- 
tation des  faits  est  souvent  originale. 

Un  grand  nombre  de  dessins  établis  sur  un  schéma  squelettique  soi- 
gneusement étudié  donnent  au  texte  une  très  grande  précision. 

Ce  Manuel  est  indispensable,  non  seulement  aux  radiologistes,  mais 
à  tous  les  médecins  soucieux  de  connaître  les  progrès  considérables 
app'ortés  par  la  radioscopie  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie  normales  et 
pathologiques  de  l'estomac. 


Technique  de  l'Exploration  du  Tube  digestif, 

par  le  D'' Gaultier,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  igoS,  i  vol.  in-i6de  96  p.,avec  i3fig.,  cart.     1  fr.  50 
On  trouvera  dans  cette  Actualité  les  méthodes  d'exploration  clinique  de 
l'estomac  et  de  l'intestin,  les  méthodes  de  laboratoire  relatives  à  l'explora- 
tion des  mal.idies  du  tube  digestif,  c'est-à-dire  l'analyse  du  suc  gastrigue 
et  l'examen  des  fices.  Le  piemier  est  de  pratique  courante. 

Le  second,  la  coprologie  clinique^  branche  d  une  science  pour  ainsi  dire 
nouvelle  en  France,  a  acquis  une  iniponance  suffisante  pour  qu'on  ait 
le  droit  de  lui  donner  la  place  qu'elle  mérite  à  côté  des  autres  méthodes 
scientifiques  qui  viennent  en  aide  au  diagnostic. 


Les  Dilatations  de  l'Estomac,  Sémio/o^iee/  Thé- 
rapeutique des  distensions  gastriques,  par  le  D"'  René  Gaul- 
tier, igog,  I  vol.  in-i6  de  96  p.  et  12  fig.,  cart 1  fr.  50 

Ce  travail  s'appuie  sur  les  nouvelles  méthodes  d'examen,  et  en  particu- 
lier sur  la  radioscopie  et  l'examen  des  fèces,  sur  les  nouvelles  méthodes 
de  traitement.  Il  fait  une  place  aux  distensions  secondaires  de  l'estomac 
coniécutives  au  spasme  pylorique. 


Les  Empoisonnements  alimentaires,  par  le 

D'  Sacquêpée,  professeur  agrégé  à  l'Ecole  du  Val-de-Grâce. 
1909,  I  vol.  in-i6  de  96  pages,  cartonné 1  fr.  50 

Tous  les  empoisonnements  alimentaires  ou  à  peu  près  sont  d'origine 
microbienne.  L  auteur  étudie  les  salmonelloses  (empoisonnements  par  les 
viandes  fraîches,  les  viandes  conservées  les  viandes  travaillées,  saucisses, 
pâtés,  les  gâteaux  à  la  crème,  les  conserves)  ;  puis  les  empoisonnements  par 
Il pr.oteus  (viandes  avariées  et  pommes  de  terre)  ;  les  empoisonnemtnts  dûs 
au  coli-bac%lle ,  à  l'entérocogue,  etc.,  enfin  les  accidents  du  botulismt.  11  ter- 
mine par  l'exposé  de  la  conduite  à  tenir  en  cas  d'expertise  et  par  U 
prophylaxie. 

ENVOI    FRANCO    CONTRE   UN    MANDAT   SUR    LA    POSTK 
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Là.  Cure  de  Déchloruration  dans  le  Mai  de  Brighi 
et  dans  quelques  maladies  hydropigènes,  par  le  D'  Fernand 
WiDAi.,    professeur  agrégé   à  la    Faculté   de   médecine  d 
Paris,  médecin  de  l'hôpital  Cochin  et  le  D'  Adolphe  Javal. 
1906.  I  vol.  in-i6  de  96  pages,  cart 1  fr.  50 

Les  D'''  Widal  et  Javal  exposent  les  principes  et  les  applications  de 
la  cure  de  déchloruration  dont  ils  ont  été  les  promoteurs.  Cette  méthode 
diététique  qui  a  pour  base  la  restriction  des  chlorures  alimentaires  est 
aujourd'hui  d'une  application  courante. 

En  dehors  du  Mal  de  Bright,  les  régimes  hypochlorés  ont  trouvé  leur 
application  dans  les  cardiopathies,  lesascites,  les  phlébites,  les  dermatites. 

La  pratique  de  la  cure  de  déchloruration  exige  des  notions  préalables 
sur  les  besoins  de  l'organisme  en  sel,  sur  l'équilibre  chloré  et  les  rapports 
entre  la  chloruration  et  l'hydratation,  sur  l'imperméabilité  rénale  relative 
pour  les  chlorures,  sur  la  nature  des  accidents  relevant  de  la  rétention 
chlorurée. 

La  Diphtérie,  Bactériologie  et  Clinique,  Prophylaxie  et 
Traitement,  par  les  D"  H.  Barbier,  médecin  de  l'hôpital 
Hérold,  et  G.  Ulmann,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
1899.   1  vol.  in-i6,  96  pages,  7  figures,  cart 1  fr.  50 


Les  Maladies  du  Cuir  chevelu,  P;oji;/îWa.\ie  etTrai. 

tement.  par  le  D''  Gastou,  assistant  à  l'hôpital  Saint-Louis. 
2"  édition.  1907,  I  vol.  in-i6  de  96  p.,  19  fig.,  cart.  1  Ir.  50 
Le  but  de  ce  livre  est  de  donner  un  aperçu  des  maladies  du  cuir  che- 
velu, d'en  donner  l'hygiène,  la  prophylaxie  et  le  traitement,  en  basant 
sur  les  données  scientifiques  cette  étude  pratique.  Un  formulaire  cos- 
métique (lotions  et  frictions,  pommades,  huile»,  brillantines,  teintures) 
complète  l'ouvrage.  La  pelade,  les  teignes,  certaines  foUiculites  pyo- 
gènes  peuvent  être  transmissibles  et  créer  des  épidémies.  Leur  connais- 
sance doit  être  vulgarisée  dans  l'intérêt  de  la  prophylaxie  «ociale. 


Traitement  de  la  Syphilis,  par  le  d^  Emerv,  ancien 

chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris.  Préface  de  M.  le  pro- 
fesseur FouRNiER.  2«  édition.  igoS.  i  vol.  in-i6,  96  pages, 
cart 1  fr.  50 

Voici  le  titre  des  principaux  chapitres  :  Hygiène  du  sj'philitique.  — 
Traitement  mercuriel  :  action  préventive,  accidents  et  inconvénients; 
modesd'adminisTition  (frictions,  méthodes  cutanées,  accessoires,  ingestion, 
injections),  avantages  et  inconvénients,  mode  d'administration.  —  Traite- 
ment ioduré  :  traitement  des  manifestations  cutanées  et   muqueuses. 

L'Alimentation  des  Enfants  malades,  par 

le  D'  Péhu,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  1908.  1  vol.  in->6. 

96  pages,  cartonné 1  fr.  50 

Voici  un  ouvrage  de  la  plus  grande  utilité,  très  pratique,  où  l'on  trou- 
vera clairement  exposés  tous  les  régimes  alimentaires  qui  peuvent  con- 
venir aux  enfants,  avec  leurs  indications  et  des  conseils  pratiques  pour 
leur  emploi. 
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Le  Traitement  de  la  Constipation,  par  le 

D''  Froussard,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  2"  édi- 
tion. 1909.  I  vol.  in-i6  de  96  pages,  cartonné 1  fr.  50 

L'auteur,  se  basant  sur  les  formes  cliniques  et  les  causes  variées  de  la 
constipation,  en  montre  la  grande  diversité  d'origine,  le  mécanisme 
variable,  et  déduit  un  traitement  méthodique  et  rationnel.  Ce  petit 
traité  de  la  constipation  répond  aux  tendances  actuelles  de  la  clinique 
et  de  la  thérapeutique  qui  a  pour  but  la  recherche  et  la  guérison  des 
causes  des  maladies  par  l'hygiène  plutôt  que  par  les  médicaments. 


Les    Traitements    des    Entérites,    par    le 

D'  M.  JouAUST.  1905.  I  vol.  in-i6  de  96  pages,  cari.  1  fr.  50 
Les  régimes  alimentaires  sont  tout  d'abord  longuement  passés  en  revue. 
Viennent  ensuite  les  traitements  médicamenteux  contre  la  constipa- 
tion ou  la  diarrhée,  et  contre  le  spasme  et  la  douleur  ;  puis  les  traitements, 
par  les  agents  ph>'siques  (lavages,  hydrothérapie,  massage,  ceinture), 
enfin  le  traitement  chirurgical.  Les  chapitres  suivants  traitent  de  la 
psychothérapie,  de  l'isolement  et  des  cures  d'air,  puis  des  stations  ther- 
males françaises  et  étrangères,  enfin  de  l'électrothérapie. ' 

Calculs  des  Voies  biliaires  et  Pancréatites, 

par  le  D'  René  Gaultier,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  1908.  1  vol.  in-16  de  96  pages,  avec  16  fig., 

cartonné 1  fr.  50 

M.  le  D'  Gaultier  présente,  d'après  ses  propres  recherches  et  d'après 
l'enseignement  magistral  de  son  maître  M.  le  professeur  Dieulafoy, 
une  étude  des  pancréatites  compliquant  la  calculose  hépatique  dans 
laquelle  sa  méthode  de  coprologie  clinique,  telle  qu'il  l'a  exposée  dans 
son  récent  Précis  de  Coprologie,  apporte  sa  part  contributive  tant  pour 
rétablissement  d'un  diagnostic  que  pour  la  fixation  du  pronostic  dont 
dépend    l'intervention    thérapeutique. 


Trachéobronchoscopie  et  Œsophagoscopie, 

par  le  D"'  Guisez,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef 
des  travaux  d'oto-rhino-laryngologie  à  la  clinique  chirurgi- 
cale de  l'Hôtel-Dieu.  igoS.  1  vol.  in-16,  96  pages  cl  20  figures, 

cartonné 1  fr.  50 

C'est  une  méthode  toute  nouvelle  qui  fera  bientôt  partie  de  la  pra- 
tique journalière  du  praticien.  Il  était  donc  nécessaire  d'exposer  sa  tech- 
nique et  ses  résultats.  Nul  n'était  mieux  désigné  pour  cela  que  le  D' Guisez. 


La  Démence  précoce,  par  le  D'-  g.  Deny,  médecin  de 
la  Salpêtrière  et  P.  Roy,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol. 
in-16  de  96  pages,  avec  II  photographies,  cartonné.     1  fr.  50 
MM.  Deny  et  Roy  croient  que,  malgré  le  polymorphisme  de  ses  symp- 
tômes, la  démence  précoce  constitue  une  affection  autonome,  à  évolution 
spéciale,  qui  doit  être  détachée  du  bloc  des  psychoses  de  dégénérescence. 


Lés  Folies  intermittentes.   La   Folie  ma- 
"  niaque  dépressive,  par  le  D''  g.  Deny,  et  p.  Camus, 

interne  des  hôpiiau.v  de  Paris.   1907.   1  vol.  in-16,  96  pages, 
avec  fig.,  cartonné. 1  fr.  50 
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L'Ionothérapie  électrique,   par  Louis  délherm, 

ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  A.  Laquerbière, 
lauréat  de  l'Académie  de  médecine.  1908.  i  vol.  in- 16  de  96 

pages,  avec  1 1  figures,  cartonné 1  fr.  50 

L'introduction  d'un  médicament  à  travers  la  peau  grâce  au  courant 
électrique  a,  dans  ces  derniers  temps,  attiré  l'attention  du  grand  public 
médical. 

Le  petit  livre  de  MM.  Delherm  et  Laquerrière  a  pour  but  d'eiposer 
aussi  simplement  que  possible  quels  sont  les  phénomènes  chimiques 
et  physiques  qui  rendent  compte  de  cette  pénétration,  de  présenter  la 
technique  et  les  résultats  des  tentatives  thérapeutiques  effectuées  actuel- 
lement, de  discuter  et  d'interpréter  ces  résultats. 

Les  Rayons  de  Rôntgen  et  le  Diagnostic 

de  la  Tuberculose,  par  le  D'  a.  Béclère,  médecin 
de  l'hôpital  Saint-A moine.  1899.  i  vol.  in-i6,  96  pages  et 
9  figures,  cartonné 1  fr.  50 

Les  Rayons  de  RÔntgen  et  le  Diagnostic 
des  affections  thoraciques  non  tuberculeuses, 

par  A.  BÉCLfeRE,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  1901. 
I  vol.  in-i6,  96  pages,  10  figures,  cartonné i  fr.  50 

Les  Rayons  de  Rôntgen  et  le  Diagnostic 
des  maladies  internes,  par  le  D'  a.  béclère, 

médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  1904.  i  vol.  in-16,96  pages, 

et  figures,  cartonné 1  fr.  50 

I  L'emploi  des  rayons  de  Rôntgen,  qui  rendait  au  chirurgien  de  si 
grands  services,  est  devenu  tout  aussi  précieux  pour  le  médecin.  • 

L'emploi  médical  des  rayons  de  Rôntgen  comme  instrument  de  dia- 
gnostic s'applique  soit  au  squelette  et  aux  autres  éléments  de  l'appareil 
locomoteur,  soit  aux  organes  splanchniques. 

Aux  diverses  cavités  splanchniques,  aux  cavités  crânienne,  rachidienne, 
thoracique  et  abdominale,  correspondent  autant  de  divisions  d'une  impor- 
tance très  inégale  et  qui  ne  relèvent  pas  de  la  même  technique. 


La  Fulguration,  son  rôle  et  ses  effets  en 

thérapeutique,  par  le  D'  Zimmern,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1909,  i  vol.  in-i6,  96  pages 

avec  6  figures,  cartonné 1  fr.  50 

Ce  qu'est  la  fulguration,  comment  elle  se  pratique,  ce  qu'on  peut  en 
attendre,  son  rôle  et  ses  effets,  dans  le  traitement  des  cancers  et  des  plaies 
atones,  voilà  ce  que  l'on  trouvera  clairement  exposé  dans  cette  nouvelle 
actualité. 
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Le  CytodiagnOStiC,  les  méthodes  d'examen  des  séro 
sites  pathologiques  et  du  liquide  céphalo-rachidien,  par  le 
D'  Marcel  Labbê,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris.  1904.  i  vol.  in-16,  96  p.,  cart.    i  fr.  50 

L'examen  des  sérosités  patholoijiques  a  fait,  dans  ces  dernières  années, 
de  très  grands  progrès.  Les  précautions  antiseptiques  ont  rendu  inoflfen- 
sives  lel  poncttons  exfloratrices  faites  dans  les  séreuses,  de  sorte  que  ces 
interventions  sont  aujourd'hui  pratiquées  non  plus  seulement  daûsunbut 
thérapeutique,  mais  dans  une  intention  diagnostique. 

hii  fioHclion  Icmhairi  a,  au  point  de  vue  diagnostique,  une  grande 
valeur  en  permettant  d'étudier  chez  l'individu  vivant  les  infections  et  les 
réactions  organiques  qui  se  passent  au  sein  du  système  oerveui. 
Après  avoir  traite  de  1  examen  des  sérosités  pathologiques,  M.  Labbé 
expose  la  technique  et  les  résultats  de  l'examen  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien obtenu  par  ponction  lombaire. 

Le  Sang,  par  le  D'  Marcel  Labbé,  médecin  des  hôpitaux  de 

Paris  ^''édition.  1910.  i  v.  in-16  de  96  p.  et  fîg.,  cart.     1  fr.  50 

M .  Labbé  expose  l'orientation  nouvelle  donnée  aux  recherches  et   aux 

études  sur  le   sang  ;  les    principes  de  la   technique   qui  a  présidé  à  ces 

recherches  ;  en6n,  les  résultats  généraux  obtenus. 

Voici  les  trois  grandes  divisions  du  livre  :  l'  Importance  du  rôle  que 
joue  dans  l'organisme  le  sang.  2»  Composition  du  sang.  Équilibre  phy- 
siologique de  cette  composition.  ModiBcations  apportées  à  cet  équilibre  par 
les  états  pathologiques.  3»  Processus  qui  président  à  la  naissance  et  à  la 
mort  du  sang.        


La  Protection  de  la  Santé  publique.  Loi  et 

Commentaires  de  la  Loi  et  des  Règlements  d'administration, 
parie  D'  Mosny,  médecin  des  hôpitaux  de  Pans.  1904.  i  vol. 
jn-i6de  q6  pages,  cart.....  .. 1  fr.  50 

L'auteur  étudie  tour  à  tour  :  1»  Le  règlement  sanitaire  rommunal  ; 
2»  l'assainissement  communal  ;  3°  la  sa'ubrré  des  immeubles  ;  4»  la  pro- 
phylaxie des  maladies  tratismissibles  ;  5°  l'administration  sanitaire. 

Les  Accidents  du  Travail.  Guide  du  médecin, 

par  Georges    Bbouardel,  médecin  des  hôpitaux  de  Pan», 
médecin-expert  près  le  tribunal  de  la  Seine.  2'-  édition,  igo;. 

I  vol.  in-16  de  96  pages,  cart 1  fr.  50 

Depuis  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail  a  subi  des  modifications  qui  ont  nécessité  une  refonte  complète  de 
l'ouvrage.  Cette  loi  nécessite,  en  nombre  de  cas,  l'intervention  du  médecin  ; 
il  était  donc  utile  de  réunir  d'une  part  l'exposé  même  de  la  loi,  et'd'autic 
part  l'étude  des  faits  qui  demandent  une  appréciation  médicale. 


La  Psyciiologie  du  Rêve  au  point  de  vue  médical. 
par  N.  Vaschide,  chef  des  uavaux  du  laboratoire  de  psycho- 
logie expérimentale  des  Hautes-Études,  et  H.  Piépon.   1902. 

I  vol.  in-i6  de  96  pages,  cart 1  fr.  50 

il  y  a  dans  le  rêve  une  source  précieuse  de  renseignements  sur  notre 
état  psychologique  et  sur  notre  état  physiologique  le  plus  intense  •■  il 
faut  que  le   médecin  s'habitue  à  cette   investigation  comme  aux  autres. 
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biag:nostic  de  l'Appendicite,  par  le  D'  m.  Auvray, 

agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux.  1904. 

I  vol.  in-i6  de  96  pages,  cartonné -. 1  fr.  50 

On  s'est  moins  préoccupé  dans  ces  dernières  années  du  diagnostic  de 
l'appendicite  que  de  son  traiiement,  malgré  tout  l'intérêt  qui  s'attache 
à  cette  question  clinique  trop  négligée  dans  la  plupart  des  livres  clas- 
siques. A  lire  nombre  d'auteurs,  il  semblerait  en. effet  que  le  diagnostic 
de  l'appendicite  ne  présente  pas  de  sérieuses  difficultés  et  cependant  il 
suffit  de  parcourir  les  bulletins  de  nos  sociétés  savantes  pour  voir  com- 
bien d'erreurs  pourraient  être  relevées,  qui  ont  été  commises  par  des 
cliniciens  du  plus  grand  mérite. 

Chirurgie    intestinale    d'urgence,    par    le 

D'  A.  MoucHET,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  igoS.  i  vol.  in-16,  96  pages  et  23  fig.,  cart.  1  fr.  50 
L'auteur  passe  successivement  en  revue  les  contusions  et  les  plaies  de 
l'abdomen,  l'occlusion  intestinale,  l'appendicite,  l'imperforation  ano- 
rectale,  l'étranglement  hémorroïdaire,  les  hernies  étranglées  et  les  hernies 
gangrenées.  —  Pour  chaque  maladie,  les  indications  opératoires  sont 
tout  d'abord  exposées  avec  précision  et  clarté.  Puis  la  technique  opé- 
ratoire est  décrite,  d'après  les  travaux  les  plus  récents,  et  illustrée  de  nom- 
breuses figures  originales  intercalées  dans  le  texte. 

Chirurgie  nerveuse  d'urgence,  par  le  D'  a.  chi- 

PAULT.  1904.  I  vol.  in-i6  de  96  pages,  cart 1  fr.  50 

Chirurgie  de  diagnostics  patients  d'int€rventions  longuement  cal- 
culées dans  la  plupart  des  cas,  la  chirurgie  du  système  nerveux  n'en  doit 
pas  moins  être  parfois  une  chirurgie  d'urgence,  c'est-à-dire  une  chirur- 
gie dont  les  indications  demandent  à  être  saisies  et  remplies  par  tous. 

Le  volume  de  M.  Chipault  a  pour  but  de  délimiter  le  domaine  dans 
lequel  doit  s'exercer  cette  action  hâtive,  et  de  l'y  guider  ;  c'est  une 
étude  claire  et  pratique. 

Le  Canal  VaginO-péritonéal,  Diagnostic  et  trai- 
tement de  la  hernie  inguinale  et  des  hydrocèlescongénitales, 
de l'ectopie  testiculaire,  parle  D'P.  Villhmin,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris.  1904.  i  vol.  in-16  de  96  pages,  17  figures, 
cartonné 1  fr.  50 

La  Gastrotomie,  par  le  D"'  J.  Braquehaye,  agrégé  à  la 
Faculté  de  Bordeaux,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Tunis.  1900, 
I  vol.  in-16  de  96  pages  et  figures,  cartonné 1  fr.  50 

Chirurgie  des  Voies  biliaires,  par  le  D'  pauchbt, 

chirurgien   des    hôpitaux    d'Amiens.    1900.    i    vol.    in-16 
de  96  pages,  avec  figures,  cartonné. .    1  fr.  50 

Qu'il  s'agisse  de  faire  disparaître  des  accès  répétés  de  coliques  hépa- 
tiques, de  lever  un  obstacle  au  cours  de  la  bile  chez  un  sujet  ictérique,  ou 
de  drainer  la  vésicule  chez  un  malade  atteint  d'une  affection  de  l'arbre 
biliaire,  les  indications  opératoires  sont  multiples. 
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Le  Tétanos,    par  les  D"  J.  Courmont  et  M.  Doyon,  pro- 
fesseur et  processeur  agrégé   à   la    Faculté  de  médecine  de 
Lyon.  iSgg.  i  vol.  in-16,96  pages,  avec  figurés,  cart.     1  fr.  50 
Les  auteurs  étudient  le^tfï5on  iétanifjue^  le  tétanos  expérimentai  par  injec~ 
tien  de  toxine  tétanique,  le  mode  d'action  de  la  toxine,  la  localisation  des 
effets  04  la  toxim,  les  lésions  nerveuses  chez  les  tétaniques. 

Un  chapitre  est  consacré  au  diagnostic  et  au  pronostic,  et  l'ouvrage  se 
termine  par  le  traitement  au  sérum  antitétanique. 

•  Il  y  a  dix  ans,  disent  les  auteurs,  en  terminant,  aucune  ligne  de  ce 
livre  n'aurait  pu  être  écrite.  » 

«  Combien  d'idées  nouvelles  et  de  faits  intéressants  sont  exposés  dans  le 
livre  de  MM.  Courmont  et  Doyon.  L'ouvrage  est  écrit  d'une  façon  claire 
et  attachante.  Nous  ne  saurions  trop  en  recommander  la  lecture  à  ceux  qui 
s'intéressent  aux  conquêtes  de  la  scierez  moderne.  »  (^ta  Presse  médicale.') 

Le  Rhumatisme  articulaire  aigu  en  bactério- 
logie, par  les  D'''  H.  Triboulet,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  A.  Coyon,  ancien  interne  des  hôpitau.x.  1900.  i  vol. 

in-i6,  96  pages,  avec  figures,  cartonné 1  fr.  50 

L'infection  secondaire  est  vraisemblablement  la  seule  raison  d'être  des 
diflférences  cliniques  qui  s'observent  dans  l'évolution  des  polyarthrites 
fébriles  aiguës,  à  début  souvent  identique.  Cette  infection,  la  bactériologie 
la  révèle  par  la  présence  de  germes  variés  :  bacille  d'Achalme,  diplo- 
coccus  et  quelquefois  staphylocoques  qui  font  les  complications  viscérales. 
Les  auteurs  attirent  l'attention  sur  un  diplococcus,  hôte  du  tractus  gastro- 
intestinal, qui  peut  passer  dans  le  sang  et  donner  lieu  à  des  phénomènes 
de  septicémie,  parmi  lesquels  l'endocardite  dite  rhumatismale. 


Le  Pneumocoque,  par  Lippmann,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  Introduction  par  le  D''  Duflocq,  médecin  des  hôpi- 
taux de  Paris.  1900.  I  vol.  in-i6,  96  p.  et  fig.,  cart.     1  fr.  50 
Le  temps  n'est  plus  où  l'on  reconnaissait  au  pneumocoque  le  seul  droit 
de  /aire  oe  la  pneumonie.  Nous  savons  que  ce  genre  peut  déterminer  les 
localisations  les  plus  diverses.  Nous  savons  aussi  que  chacune  de  ces 
localisations  nécessite  une  thérapeutique  spéciale,  basée  sur  un  diagnostic 
bactériologique   exact.    D'où   l'ii»  ^rtt   de    l'excellentt    monographie   de 
M.   Lippmann,  où  il  étudie  le  genre  pneumocoque,  les  pneumococcies 
expérimentales  et  les  pneumococcies  humaines. 


Les  Oxydations  de  l'Organisme  (oxydases), 

par  E.  Enriquez  et  J.-A.  Sicard,  médecins  des  hôpitaux  de 

Paris.  1902.  I  vol.  in-i6,  96  pages,  cartonné 1  fr.  50 

Après  quelques  généralités  sur  les  ferments  solubles  et  sur  l'importance 
des  ferments  oxydants,  les  auteurs  exposent  les  méthodes  employées  pour 
la  recherche  de  ces  ferments  oxydants  directs  et  indirects.  Puis,  ils 
indiquent  la  recherche  des  oxydases  dans  les  tissus  et  les  humeurs  de 
l'homme,  par  les  réactifs  colorants,  et  surtout  au  moyen  de  l'aldéhyde 
salicyiique  et  de  la  mensuration  des  gaz  absorbés  et  produits. 
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Les    États    neurasthéniques,    diagnostic,   traite- 
ment, par  le  D'  André  Riche,  médecin  adjoint  de  l'hospice  de 

Bicétre.  1908.   i   vol.  in- 16,  96  p.,  cart. . ., '. . .     1  fr.  50 

Le  volume  de  M.  André  Riche,  t  Les  États  neurasthéniques  •,  est 
une  mise  au  point  très  intéressante  et  très  soignée  de  cette  question 
toute  d'actualité  :  la  Neurasthénie  ;  •  de  cette  nouvelle  venue  dont  le 
nom  de  plus  en  plus  compréhensif  sert  trop  souvent  à  masquer  des  erreurs 
de  diagnostic  La  neurasthénie  n'est  pas  une  maladie,  une  entitérnor- 
bide,  c'est  un  état  ou  plutôt  une  réunion  d'états  qu'il  faut  savoir  diffé- 
rencier. » 

Élève  de  Gilles  de  la  Tourette,  André  Riche  a  fait  œuvre  originale, 
tout  en  profitant  des  idées  chères  à  son  maître. 

Le  traitement  y  tient  une  place  importante  ;  tous  les  procédés  mo- 
dernes sont  piassâ  en  revue. 


Les  Myélites  syphilitiques,  formes  cliniques  et 
traitement,  par  Gilles  de  la  Tourette,  agrégé  à  la  Faculté 
de  Paris.  1899.  '  ^°'-  >n-'6,  92  pages,  cartonné 1  fr.  50 

Le  Traitement  pratique  de  l'Epilepsie,  par 

Gilles  DE  LA  Tourette.  rpoi.  1  vol.  in-i6,  q6  p.,  cart.    1  fr..50 


Les   Névralgies  et  leur  traitement,  par  les 

D'^Fernand  Lévy  et  Baudouin,  anciens  internes  des  hôpitau.x. 
1909,  I  vol.  in-i6  de  96  pages  et  figures,  cartonné.    1  fr.  50 

Voici  les  di\'isions  de  cette  intéressante  actualité  où  l'on  trouvera  les 
nouveaux   traitements  des  névralçies  facjales  par  les  injections  d'alcool. 

Traitement  des  névralgies  en  générai.  —  Thérapeutique  étiologique  et 
s\Tnptomatique  (Révulsion.  Masstge.  hlectricité.  Traitements  oiirurgi- 
caux.  Injections).  —  Traitement  des  néxiralgies  en  particulier.  —  Névr.il  ^ie 
faciale.  Né\Talgie  sriatique.  Ntvi-algies  du  plexus  cervical  et  du  plexus 
brachial.  Xévralgies  intercostales.  Névralgies  du  plexus  lombaire  ei  du> 
symprithique. 

Les    Thérapeutiques    récentes    dans    les 

maladies  nerveuses,  par  les  D"  Lannois,  professeur  I 
agrégé  et  Porot,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon.   1907,  1  vol.  in-i6  de  q'5  pages,  cartonné.     1  fr.  50 
Voici  im  aperçu  des  matières  traitées  : 

I.  Les  thérapeutiques  rachidiennes.   Ponction  lombaire  évacuatrice. 

Injections  sous-arachnoïdiennes.  Injections  épidurales. 

II.  La  rééducation  et  Is  traitement  des  tics. 

III.  Les  injections  mercurielles  dans   la  syphilis  nerveuse. 

IV.  Le  traitement  arsenical  de  la  chorée. 

V.  Les  injections  gazeuses  dans  les  né\Talgies  et  les  névrites.  ,- 

VI.  Thérapeutiques  chirurgicales  récentes. 

La  Syphilis  de  la  moelle,  par  a  Gilbept,  professeur 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de 
médecine  et  G.  Lion,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié.  1908 
I  vol.  in-i6,  96  pages,  cartonné <   fr!  50 
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Les  Rayons  N  et  les  Rayons  N',  par  le  D'  bob- 

DiEB,  professeur  agrégé  à  \a  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

1905.  I  vol.  in-i6  de  gS  pages  et  16  figures,  cart..     1  fr.  50 

Les  découvertes  de  MM.  Blondlot  et  Charpentier  passionnent  les  esprits  ; 

or,  jusqu'à  présent,  ce  n'est  que  dans  les  journaux  ou  dans  des  articles 

peu  détailles  qu'ont  dû  puiser  ceux  qu'intéresse  cette  question. 

M.  Bordier  a  rassemblé  dans  cette  Actualité  médicale  tout  ce  qui  a  été 
publié  sur  les  rayons  N  ;  il  l'a  ordonné  avec  la  clarté,  la  précision  et  la 
compétence  dont  il  a  déjà  fait  preuve  dans  ses  autres  publications. 

Traitement    chirurgical     des     Néphrites 

médicales,  par  le  D'  a.  Poosson,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.   1904.    i    vol.   in-i6  de 

96  pages,  cartonné 1  fr.  50 

Le  traitement  chirurgical  des  néphrites  médicales  a  tout  d'abord  pro 
voqué  11  méfiance  des  médecins  ;  cependant  les  résultats  obtenus  oans 
les  néphrites  infectieuses  aiguës  et  dans  les  néphrites  chroniques  ont  fini 
par  forcer  leur  attention  ;  cette  question  a  suscité  dans  ces  derniers  temps 
des  expériences  fort  intéressantes  et  soulevé  des  discussions  de  la  part  des 
cliniciens  les  plus  compétents. 

Radiothérapie    et    Photothérapie,    par    le 

D'  L.  Régnier,  chef  du  Laboratoire  d'électrothérapie  de 
l'hôpital  de  La  Charité.  1902.  i  vol.  in-16  de  96  pages  et 
fig.,  cartonné 1  fr.  50 

Le  V>'  Régnier  étudie  l'héliothérapie  etl'électro-photothérapie  ;  il  décrit 
les  appareils  inventés  pour  les  bains  de  lumière  artificielle  et  leurs  effets 
physiologiques.  Puis  il  passe  aux  indications  thérapeutiques  de  la  photo- 
iherapie  et  de  la  radiothérapie.  Il  termine  par  l'étude  de  la  radiothérapie. 

La  MéCanOthérapie,  Application  du  mouvement  à 
la  Cure  des  maladies,  par  le  D'  L.-R.  Régnier.  1901.  i  vol- 

in-16,  de  g2  pages  avec  figures,  cartonné 1  fr.  50 

L'auteur  passe  d'abord  en  revue  les  appareils  employés  :  appareils  à 
mouvements  actifs  et  à  mouvements  passifs,  appareils  électriques  pour  le 
massage  vibratoire  et  appareils  d'orthopédie.  Puis  il  fait  connaître  les 
effets  thérapeutiques  de  la  mécanothérapie,  ses  indications  et  ses  contre- 
indications  dans  les  diverses  maladies. 

Le  Rein  mobile,  par  le  D'  F.  Legueu,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  i  vol.  in-16  de  96  pages 
avec  figures,  cartonné 1  fr.  50 

Le  D''  Legueu  passe  en  revue  les  sujets  suivants  : 

Le  rein  mobile  et  les  éléments  de  fixation  du  rein.  Les  lésions.  Les 
causes.  Clinique.  Diagnostic.  Complications  :  appendicite,  hématurie, 
néoplasme,  tuberculose,  hydronéphrose,  etc. 

Le  traitement  du  rem  mobile  forme  la  partie  principale  du  volume. 
Après  quelques  pages  sur  le  bandage  et  le  massage.'  le  D''  Legueu  étudie 
l'opération  de  la  néphrorraphie.  Il  décrit  le  procédé  modifié  de  Guyon, 
auquel  il  a  recours,  puis  les  suites  opératoires.  Il  termine  par  l'étude  du 
rein  mobile  compliqué. 
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Les   Auto-Intoxications  de    la   Grossesse, 

par  le  D"'  Bouffe  de  Saint-Blaese,  accoucheur  des  hôpitaux 

de  Paris.  1899.  i  vol.  in-16,  96  pages,  cartonné 1  fr.  50 

M.  Bouffe  de  Saint-Biaise  s'inspirant  des  idées  de  son  maître,  M.  Pi- 
nard, pense  que,  pendant  la  grossesse,  la  lemme  doit  avoir  à  lutter  d'une 
façon  particulière,  l'équilibre  de  ses  fonctions  pouvant  se  rompre  plus 
aisément.  Il  attribue  à  une  intoxication  spéciale  à  la  grossesse  certains 
troubles,  de  même  que  les  accès  éclamptiques. 


Les  Médications  nouvelles  en  Obstétrique, 

par  le  D'  G.  Keim,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1908. 

I  vol.  in-i8  de  84  pages, cari 1  fr.  50 

Sucre  en  obstétrique  ;  opothérapie  placentaire  ;  opothérapie  de  la  phleg-  | 
matia  altia  dolens,  sérum  leucocygène  ;  décbloruration  dansia  phlegmatia, 
collargol  ;  eau  o.\ygénée,  anesîhésie  rachidienne,  etc. 

Liqueur  de  Labarr.ique,  iode  en  applications  locales,  pansement  glacé 
dans  les  infections  mammaires. 


Cancer  et  Tuberculose,  par  le  D'  h.  ciaude,  mé- 
decin des  hôpitaux.  1900.  i  vol.  in-16,  96  pages  et  figures, 
cartonné 1  fr.  50 


Syphilis  et  Cancer,  par  le  D'  René  Horand.  1908. 

I  vol.  in-16,  96  pages  et  lo  fig.,  cari 1  fr.  50 


Les  Albuminuries  curables,  par  le  D'  Teissieb, 

professeur  à  la  Faculté  de  Lyon,  corresp.  de  l'Académie  de 

médecine.  igoS.  i  vol.  in-i6,  96  p.,  cart 1  fr.  50 

A.  quoi  peut-on  reconnaître  la  curabilité  d'une  albuminurie?  Dans 
quelles  conditions  cette  curabilité  peut-elle  s'obtenir  et  dans  quelles 
limites  est-on  en  droit  de  l'espérer?  Telles  sont  les  questions  que  M.  Teis- 
siER  résout.  Il  passe  en  revue  les  albuminuries  fonctionnelles  ou  orga 
niques,  sans  lésion  déterminée  du  rein,  puis  les  albuminuries  rénales. 


Les  Régénérations  d'organes,  par  le  D'  p.  Car- 

NOT,  docteur  es  sciences,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Paris.  1899.  1  vol.  in-16,  96  pages,  14  fig.,  cart... .     1  fr.  50 

.A^près  avoir  distingué  la  régénération  physiologique  de  la  régéniraiion 

accidentelle  ou  irautnatique  et  de  la  régénération  pathologique,  l'auteur 

expose  le  mécanisme  de  la  régitUrcUion  et  le  processus  de  régénération  des 

tissus.  L'auteur  a  toujours  en  vue  les  applications  thérapeutiques. 


L'Obésité  et  son  traitement,  par  le  D'  p.  le  Noir, 

médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine.    1907.    1   vol.  in-16  de 

96  pages ,  cartonné 1  fr.  50 

Voici  un  aperçu  des  matières  contenues  dans  ce  petit  volume  : 
Symptômes  et  formes  cliniques.  —  Étiologie.  —  Pathogénie.  —  Com- 
ment on  devient  obèse.  —  Traitement.  —  Régime  alimentain.'.  —  Ré- 
gimes réduisant  les  aliments.  —  Régimes  réduisant  les  boissons.  —  Cures 
de  terrain  et  exercices.  —  Traitement  ulédicamcntcux.  —  Purgatifs-  — 
Alcalins.   —    Cure  thermale.  —  .Médication  iodée  et  th>TOÏdienne. 
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Les  Traitements  du  Goitre  exophtalmique, 

par  les  D"  Sainton,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 

médecine  de  Paris  et  Delherm.  Préface  de  M.  le  professeur 

Gilbert  Ballet.  1908.  i  vol.  in-i6, 96  pages,  cartonné  1  fr.  50 

Les  Dr»  Sainton  et  Delherm   passent  en  revue  tous  les  traitements 

tant  médicaux  que  physiothérapiques  ou  chirurgicaux  actuellement  mis 

en   œuvre   pour   le   goitre   exophtalmique.    Ils  critiquent  la  valeur  de 

chacun  et  exposent  leurs  indications  et  contre-indications. 

Le  Cloisonnement  Vésical  et  la  division  des  urines. 

Applications  au  diagnostic  des  lésions  rénales,  par  le 
D"'  Catheun,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  1903.  I  vol.  in-i6  de  96  p.,  avec  23  fig.,  cart.     1  fr.  50 

Moustiques  et  Fièvre  jaune,  par  a.  Chantemesse, 

professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
F.  Borel,  directeur  de  la  2"  Circonscription  sanitaire  mari- 
time. 1906.  I  vol.  in-i6  de  96  pages,  avec  fig.,  cart. .     1  fr.  50 
La  fièvre  jaune  provient  de  la  piqûre  du  Slegomya  fasciata  :  elle  ne 
jieut  s'étendre  que  là  où  il  existe  et  trouve  des  conditions  favorables  à 
son  développement.  A  l'aide  de  ces  données  très  simples,  les  auteurs  ont 
indiqué   les   mesures  prophylactiques  à  prendre  pour  se  préserver  de 
toute  contagion. 

Mouches  et  Choléra,  par  Chantemesse,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  inspecteur  général  des 
services  sanitaires,  et  Borel,  directeur  de  la  2=  Circonscription 
sanitaire  maritime.  1906.   1  vol.  in-i6  de  96  pages,  avec  carte 

et  graphique,  cartonné 1  fr.  50 

Le  choléra  est  en  Europe.  Il  est  donc  tout  d'actualité  d'indiquer  com- 
ment se  fait  la  marche  de  l'épidémie  et  quelles  sont  les  mesures  prophy- 
lactiques qui  peuvent  permettre  de  se  préserver  de  la  contagion. 

Voici  les  principaux  chapitres  :  Les  grandes  incursions  du  choléra 
indien.  —  Le  choléra  de  1899  à  1905.  —  Les  modes  d'extension  du  cho- 
léra indien.  —  Mouches  et  choléra.  —  Prophylaxie  du  choléra  (interna- 
tionale, nationale,  urbaine,  individuelle,  autour  du  malade). —  Le  passé 
et  l'avenir  national  du  choléra. 

Les  Enfants  retardataires  {arrêts  de  la  croissance 
et  troubles  du  développement),  par  le  D"'  E.  Apert,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris.  1902.  i  vol.  in-i6  de  96  pages,  avec 

figures,  cartonné 1  fr.  50 

Le  D'  Apert  passe  en  revue  les  différents  types  nosologiques  qui 
peuvent  résulter  des  arrêts  de  développement  ;  il  montre  l'utihté  de 
l'étude  anthropométrique  et  radiographique  de  ces  sujets  au  point  de 
vue  du  pronostic  ;  enfiji,  il  donne  la  conclusion  pratique  et  fournit  au 
médecin  les-  éléments  d'une   thérapeutique  rationnelle. 
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Les  Médications  reconstituantes.   La  Médi- 
cation   phosphorée   {Glycérophosphates,   Lécithines,    Nu- 
cléines),  par  Henri  Labbè,  chel  de  laboratoire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  1904.  1  vol.  in- 16  de  96  p.,  cari.     1  fr.  50 
L'exposé  des  applications  thérapeutiques  des  substances  phosphorêes 
est  aussi  complet  que  l'a  pennis  l'état  actuel  des  connaissances.   Un 
chapitre  rappelle  la   posologie   générale  de   toute  la  médication  phos- 
phorée. Le  praticien  et  le  pharmacien  y  trouveront  d'utiles  renseigne- 
ments, leur  permettant  de  reconnaître  la  falsification  ou  la  fraude,  si 
fréquentes, dans  la  préparation  de  ces  composés. 

La  DiathèSe  urique,  par  Henri  Labbé.  V>8-  «  vol. 
in-i6,  96  pages,  cartonné 1  fr.  50 

La  Médication  surrénale,  par  les  D"  r.  Oppenhei.'w 

et  M.  Lœper,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1904. 

I  vol.  in- 16  de  96  pages,  cart  1  fr.,  50 

Les  auteurs  étudient  successivement  :  les  Extraits  capsulaires  dans 
la  médecine  expérimentale  ;  la  Posologie  ;  la  Médication  cardio-tonique  ; 
la  Médication  hémostatique  et  antiphlogistique  ;  la  Médication  anes- 
thésique  ;  la  Médication  surrénale  dans  les  maladies  nerveuses  et  les 
maladies  de  la  nutrition  ;  la  Médication  surrénale  dans  les  maladies 
infectieuses  et  dans  les  intoxications  ;  la  Médication  surrénale  dans  la 
maladie  d'Addison. 

Les  Médications  préventives;  Sérothéra- 
pie et  Bactériothérapie,  par  le  D'  Nattan-Larrier, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  iqoS. 
I  vol.  in-16,  96  pages,  cartonné 1  fr.  50 

La  bactériothérapie  et  la  sérothérapie  permettent  de  mettre  en  pra- 
tique le  précepte  :    •  Prévenir  est  plus  facile  que  guérir.  » 

L'habitude  d'employer  les  injections  préventives  pour  éWter  la  diph- 
térie, Ip  tétanos,  le  choléra,  les  infections  à  streptocoque,  la  peste,  la 
fièvre  jaune  se  répand  chaque  jour  davantage. 


Le  Traitement  de  la  Surdité,  Prophylaxie  et 

Hygiène,  par  le  D''  Chavanne,  médecin  de  la  clinique  oto- 
rhino-laryngologique    de    l'hôpital    Saint-Joseph    de   Lyon. 

igoS.  I  voL  in-16  de  96  pages,  cartonné 1  fr.  50 

Il  arrive  bien  souvent  que  l'on  ne  s'inquiète  de  la  surdité  qu'à  un 
moment  où  elle  est  devenue  incurable.  Le  nombre  des  sourds  diminue- 
rait si  on  soignait  au  début  les  aflections  dont  l'évolution  amène  ou  pré- 
pare la  surdité.  Le  D'  Chavanne  fait  un  exposé  très  clair  et  très  pratique 
où  le  médecin  praticien  trouvera  des  indications  utiles  qui  lui  permet- 
tront de  rendre  souvent  ser\ice  à  ses  malades. 
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La  Technique  histo-bactériologique  mo- 
derne, procédés  nouveaux,  méthodes  rapides,  par 
E.  Lkfas,  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
1907.  I  vol.  in-16  de  96  pages,  cartonné 1  fr.  50 

Les  métbodcB  techniques  se  renouvellent  sans  cesse  :  aussi  était-il  utile 
de  donner,  parmi  les  plus  récentes,  celles  qui  semblent  avoir  une  valeur 
durable.  C'est  ce  que  vient  de  faire  le  D''  Lefas,  dans  un  petit  volume 
des  Actualités  médicales. 


Le  Rhume  des  Foins,  par  le  D'  Garel,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon.  1899.  i  vol.  in-16,  96  pages,  cart.     1  fr.  50 


L'Odorat  et  ses  Troubles,  par  le  D'  Collet,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  Lyon,  médecin  des  hôpitaux. 
1904.  I  vol.  in-16  de  96  pages  et  fig.,  cart 1  fr.  50 

L'odorat  et  les  odeurs  n'intéressaient  que  quelnues  naturalistes  ou 
quelques  médecins  chercheurs  :  il  n'en  est  plus  de  même  aujourd'hui. 

L'étude  des  organes  des  sens  est  touiours  pleine  d'attraits,  à  cause  de 
la  multiplicité  des  points  de  vue  qu'elle  découvre  :  le  physiologiste,  le 
psychologue,  le  neurologiste,  le  pathologiste,  l'aliéniste  y  trouvent  des 
problèmes.  L'olfaction  ne  fait  pas  exception  à  cette  règle. 

Voici  les  principaux  chapitres  : 

L'appareil  nerveux  de  I  olfaction.  —  Les  odeurs.  —  L'olfaction  nor- 
taale.  —  Mesure  de  l'odorat.  —  L'anosmie  en  général,  —r  Classification 
des  anosmies.  —  Hyperosmie  et  Parosmie.  —Névrose  de  l'odorat.  — 
Traitement. 


Thérapeutique  oculaire,  nouvelles  médications, 
opérations  nouvelles,  par  leD'  F.  Terrien,  ophtalmologiste 
des  hôpitaux  de  Paris.  1899.  i  vol.  in-16, 96  pages  et  12  figures, 
cart 1  fr.  50 

Parmi  les  médications  nouvelles,  l'auteur  étudie  les  collyres  huileux, 
les  injections  d'huile  biiodurée  dans  la  syphilis  oculaire,  le  protargpl,  le 
bleu  de  méthylène,  l'ichtyol  et  le  traitement  des  blépharites  sèches. 

Les  opérations  nouvelles  dont  il  donne  le  manuel  opératoire,  les  indi- 
cations et  les  résultats  sont  nombreuses 

Extraction  des  corps  étrangers  intta-oculaires.  —  Ablation  de  la  çlande 
lacrymale  dans  le  larmoiement  chronique.  —  Glaucome  chronique  simple. 
—  Extraction  totale  de  la  cataracte  secondaire.  —  Traitement  de  la 
myopie  par  l'extraction  du  cristallin  transparent.  —  Manuel  opératoire 
du  strabisme.  —  Nouvelle  opération  du  ptosis.  —  Opérations  conserva- 
trices. 


La  Fatigue  oculaire  et  le  Surmenage  visuel, 

par  le  D'  Louis  Dor,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Lyon.  1900. 1  vol.  in-16,  94  pages,  cartonné.    1  fr.  50 
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La  Qoutte  et  son  traitement,  par  le  D'  apebt, 

médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  igo2.  i  vol.  in-iC.d  :  96  pages, 

cartonné 1  fr.  50 

Voici  un  aperçu  des  matières  traitées  : 

I.  L'accès  de  goutte.  —  II.  Le  tempérament  goutteux.  Symptômes  de 
prédisposition  goutteuse  chez  l'enfant.  Croissance  et  puberté  chez  les 
prédisposés.  —  III.  Évolution  de  la  goutte.  Variété  des  attaques.  Goutte 
monoarticulaire.  Goutte  polyarticulaire.  Succession  des  attaques.  Goutte 
chronique.  —  IV.  Goutte  abarticiilaire.  Goutte  nerveuse.  Goutte  mus- 
culaire. Goutte  viscérale.  —  V.  Êtiologie.  Goutte  saturnine.  —  VI.  Trai- 
tement hygiénique.  Régime.  Exercices.  —  VII.  Traitement  hydromi- 
néral. —  VIII.  Traitement  prophylactique.  —  IX.  Traitement  de  l'accès 
de  goutte.  —  X.  Traitement  de  la  goutte  chronique  invétérée. 

Le  Diabète  et  son  traitement,  par  le  d-^  r.  lé- 

piNE,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  Lyon,  correspon- 
dant de  l'Institut.  2'  édition,  igoS.  i  vol.  in-i6,  92  pages, 
cartonné 1  fr.  50 

Les    Complications    du    Diabète   et    leur 

traitement,  par  le  D'  Lépine.  1906.  i  vol.  in-i6,  96  p., 

cartonné 1  fr.  50 

M.  LÉPINE  vient  de  résumer  toutes  les  recherches  nouvelles  sur  la 
pathogénie  et  surtout  le  traitement  du  diabète.  L'auteur  donne  les  résul- 
tats de  sa  pratique  personnelle  et  de  sa  longue  expérience. 

Diagnostic  des  Maladies  de  la  Moelle  (siège 

des  lésions),  par  le  D'  Grasset,  professeur  de  clinique  à 
l'Université  de  Montpellier,  associé  national  de  l'Académie  de 
médecine,  lauréat  de  l'Institut.  3°  édition,  1908.  i  vol.  in-i6, 

96  pages  et  figures,  cartonné 1  fr.  50 

Etant  donné  un  malade  chez  lequel  on  a  reconnu  une  maladie  de  la 
moelle,  comment  peut-on  cliniquement  déterminer  le  Siège  précis  de 
l'altération  médullaire?  Quel  est  le  système  ou  quels  sont  les  systèmes 
de  la  moelle  qui  sont  exclusivement  ou  principalement  atteints?  À  quelle 
hauteur  de  l'axe  spinal  siège  la  lésion?  Voilà  les  questions  qu'étudie 
M.  Grasset. 

Diagnostic  des  Maladies  de  l'Encéphale, 

par  le  D''  Grasset,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'Univer- 
sité de  Montpellier.  2'  édition,  1908.  i  vol.  in-i6  de  90  pages, 

avec  6  figures,  cartonné 1  fr.  50 

Pour  l'encéphale,  comme  pour  la  moelle,  le  professeur  Grasset  étudie 
successivement  le  syndrome  des  divers  grands  systèmes  nen-eux  de 
l'encéphale. 

Il  passe  en  revue  le  syndrome  de  l'appareil  encéphalique  sensitivo- 
moteur  avec  le  diagnostic  général  de  l'hémiplégie  organique,  le  syndrome 
de  l'appareil  central  de  la  \ision  ;  le  syndrome  de  l'appareil  encépha- 
lique de  l'orientation  et  de  l'équilibre,  le  sradrome  de  l'appareil  ner- 
veux du  langage  ;  le  syndrome  de  l'appareil  encéphalique  de  la  circula- 
tion, des  sécrétions  et  de  la  nutrition,  de  la  digestion  et  de  la  respiration. 
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